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ADIM ATTIĞIMIZ 
VE SAĞLIKTA 25. 
YILDÖNÜMÜMÜZÜ 
KUTLAMANIN 
GURURUNU 
YAŞADIĞIMIZ 
BUGÜNLERDE 
HEDEFLERİMİZİ 
LAYIKIYLA 
GERÇEKLEŞTİRMİŞ 
OLMANIN 
MUTLULUĞUNU 
YAŞIYORUZ. .9 


Merhaba, 


MLP Care Grubu olarak yol haritamızı, açacağımız yeni hastanelerle 
büyümek ve mevcut hastanelerimizi daha yukarılara çıkarmak 
üzerine oluşturmuştuk. Yeni bir yıla adım attığımız ve sağlıkta 25. 
yıldönümümüzü kutlamanın gururunu yaşadığımız bugünlerde 
hedeflerimizi layıkıyla gerçekleştirmiş olmanın mutluluğunu 
yaşıyoruz. 


İnmeye karşı 4 yeni merkez açtık 

İnme toplumumuzda görülme sıklığı en fazla olan hastalıklardan 
biri. Bu hastalıkla mücadeleye yönelik grubumuz bünyesinde 
BAVİM - Beyin Anjiyografisi ve İnme Merkezi adı altında 4 merkezi 
toplumumuza kazandırmaktan gurur duyuyoruz. Ayrıca ülkemizdeki 
ölüm nedenleri arasında 3. sırada yer alan bu hastalıkla ilgili detaylı 
bir dosya çalışmasına dergimizin bu sayısında yer verdik. 


Medical Park Evde ile ev konforunda sağlık hizmeti 

Medical Park Evde, teşhis ve tedavi sonrası bakım süreçleri ile 
kronik hastalık takibinin yanı sıra, koruyucu hekimlik kapsamındaki 
pek çok sağlık hizmetini profesyonel kadrosuyla evlerde ve iş 
yerlerinde sunmaya başladı. Hekim hizmetlerinden hemşire 
bakımına, tıbbi cihaz ve yatak tedarikinden evde solunum terapisine, 
hasta bakım personelinden yeni annelik eğitimine kadar geniş bir 
yelpazede hizmet sunmaya başlayan Medical Park Evde; Türkiye'de 
en çok ihtiyaç duyulan alanlardan biri olan “evde bakım” konusunda, 
özel sağlık sektöründe yeni bir soluk olacak. 


Kış hastalıklarına dikkat! 

Dr. Medical Park dergimizin bu sayısında yine birbirinden ilginç 
konular ve zengin bir içerik sizleri bekliyor. Kış ayının en sert 
zamanlarını yaşamaya başladığımız şu günlerde bizleri bekleyen 
enfeksiyonlar ve kış hastalıkları özelinde hazırladığımız dosyamızı 
okumanızı önemle tavsiye ederim. Bunların yanı sıra; inme, anestezi 
korkusu, organ nakli, zatürre ve hipertansiyon gibi pek çok konu 

da içeriklerimiz arasında yer alıyor. Doktorlarımız, sizleri doğru 
biçimde bilgilendirmek için görüşlerini bizimle paylaştılar ve en 
merak edilen soruları Dr. Medical Park okuyucuları için yanıtladılar. 


Sağlıklı günlerde, keyifle okumanızı dilerim. 


Muharrem Usta 
Yönetim Kurulu Başkanı ve CEO 
MLP Care Grubu 
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MEDİCALPARK İ 


EVDE 


Medical Park Evde, teşhis ve 
tedavi sonrası bakım süreçleri ile 


kronik hastalık takibinin yanı sıra, 


koruyucu hekimlik kapsamındaki 
pek çok sağlık hizmetini 
profesyonel kadrosuyla evlerde 
ve iş yerlerinde sunmaya başladı. 
Hekim hizmetlerinden hemşire 
bakımına, tıbbi cihaz ve yatak 
tedarikinden evde solunum 
terapisine, hasta bakım 
personelinden yeni annelik 
eğitimine kadar geniş bir 
yelpazede hizmet sunmaya 
başlayan Medical Park Evde; 
Türkiye'de en çok ihtiyaç duyulan 
alanlardan biri olan “evde 
bakım” konusunda, özel sağlık 
sektöründe yeni bir soluk olacak. 
Evde Bakım Hizmeti ile ilgili 
sorularımızı MLP Care Anlaşmalı 
Kurumlar ve Cari İş Geliştirme 
Koordinatörü Dr. Ruhsan Gezgin 
yanıtladı. 
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Türkiye'nin en yaygın sağlık grubu olan MLP 
Care, çeyrek asırlık deneyimini “Medical Park Evde” 
hizmetiyle kişilerin yaşam alanlarının konforuna taşıdı. 


Evde bakım 
hizmetlerinizin ilk etabı 
nerede başladı? Ne gibi 
hizmetler sunuyorsunuz? 
Medical Park Evde, ilk etapta 
İstanbul'da hekimlik ve 
hemşirelik hizmetini hem evlerde 
hem de iş yerlerinde hastalarla 
buluşturmaya başlayacak. 
Teşhis ve tedavi sonrası bakım 
süreçleri ile kronik hastalık 
takibinin yanı sıra, koruyucu 
hekimlik kapsamındaki pek 

çok hizmet ile de ihtiyaca cevap 
veriyor. Medical Park Evde'nin 
alanında uzman hekim kadrosu, 
muayene bulgularını, tetkik ve 
görüntüleme sonuçlarını, varsa 
hastanın takibini yürüten hekim 
veya hekimlere raporlayarak, 
gelen önerilerin doğru biçimde 
uygulanması görevini de 
üstleniyor. 


8 ayrı alanda hizmet 
verecek olan Medical 

Park Evde'nin hizmet 
alanlarından bahsedecek 
olursak... Medical Park 
güvencesiyle verilen hekim 
hizmetleri hangi çerçeveler 
dahilindedir, neleri kapsar? 
Sunduğumuz hizmetleri 8 ana 
başlık altında toparlayabiliriz; 

1- Hekim Hizmetleri 

Medical Park güvencesiyle 
verilen hekim hizmetleri 
çerçevesinde, teşhis ve 

tedavi süreçleri en modern 
teknolojilerle yürütülüyor. Bu 
sayede tedavi sürecinde kolaylık 
sağlanarak, hastaların hayat 
kalitesi artırılıyor. Böylece 
hastanın konforunu bozabilecek 
gereksiz hastane yatışlarının, 
acil servis başvurularının ve 
ambulansla transferlerin 


önüne geçiliyor. Medical Park 
Evde'nin hekim hizmetleri bir 
seferlik olabileceği gibi belirli 
periyotlar ile düzenli olarak da 
planlanabiliyor. Düzenli hekim 
ziyaretleri sayesinde, kronik 
hastalıkların yanı sıra koruyucu 
hekimlik anlayışıyla sağlık 
durumu da takip ediliyor ve olası 
risklerin erken tespiti ile gerekli 
önlemlerin alınması sağlanıyor. 
2- Hemşire Hizmetleri 

Grup çatısı altında görev 

yapan hemşireler tarafından 
enjeksiyon ve ilaç uygulamaları, 
sonda takılması, kan alınması, 
pansuman, yatak yarası bakımı, 
serum takılması gibi pek çok 
uygulama ev ve iş ortamında 
başarı ile gerçekleştiriliyor. 

3- Sağlık Destek Personeli 
Hizmetleri 
Medical Park Evde'nin yaşlı bakımı 
ve hasta refakat hizmetleri, grup 
çatısı altında görev yapan sağlık 
destek personeli tarafından 
gerçekleştiriliyor. Deneyimli 
sağlık destek personeli, ihtiyaç 
sahiplerine yatak banyosundan 
ağız bakımına, tırnak bakımından 
sonda boşaltımına kadar birçok 
hizmeti sunuyor. 

4- Rehabilitasyon Hizmetleri 
Medical Park Evde'nin 
Rehabilitasyon hizmetleri 
kapsamında fizyoterapi ve 
solunum terapisi opsiyonları da 
bulunuyor. 

5- Tıbbi Cihaz Tedariki 

Medical Park Evde'nin hizmetleri 
arasında, hasta bakım ve tedavi 
hizmetlerinin yanı sıra tıbbi 
cihazların ihtiyaç sahiplerine 
satışı ve kiralanması da bulunur. 
Oksijen tüpleri, hasta karyolaları, 
bebek apne yatakları, beslenme 
pompaları, tansiyon aletleri gibi 
hastaların günlük yaşamında 
ihtiyaç duyduğu tıbbi cihazlar 
Medical Park güvencesi altında 
bulunuyor. 

6- Destek Hizmetleri 

Medical Park Evde; ihtiyaç 
sahiplerinin evinde röntgen, 
EKG, Ultrason, EEG, Uyku Apne 


Testi ve birçok laboratuvar 
hizmetini sunarak hasta ve 
hasta yakınlarının hayatını 
kolaylaştırıyor. 

7- Yoğun Bakım Sonrası 
Hizmetler 

Yoğun bakım sonrası evde 

hasta bakımında ihtiyaçların 
belirlenmesi ve sürecin 
yürütülmesi Medical Park 
uzmanları tarafından 
gerçekleştirilir. Solunum, 
doğrudan mideden beslenme 
ve idrar sondası gibi özellikli 
ihtiyaçlara sahip olan hastalara 
Medical Park Evde'nin modern 
teknik donanıma sahip ekipleri, 
ev ortamında destek olur. 

8- Yeni Anne Eğitimi 

Medical Park Evde'nin yeni 
doğum yapan annelere yönelik 
Yeni Anne Destek Hizmeti, 
hastaneden ayrılışın sonrasındaki 
ilk iki haftayı kapsar. Yenidoğan 
alanında uzmanlaşmış bir 
hemşire ihtiyaç sahibi annenin 
evini ziyaret eder; anneye eğitim 
verir ve bebeğin gerekli bakımını 
gerçekleştirir. Eğitimin başlıkları 
ise şunlardır: 

* Meme bakımı ve emzirme 

* Yeni anne beslenmesi 

* Doğum sonrası egzersiz 
teknikleri 

* Bebeğe yaklaşım 

* Bebek için uygun ev koşulları 
* Ek gıdalara başlama 

* Aile planlaması 

* Bebeklerin bölgesel bakımları 
* Büyüme ve gelişim takibi 


MEDICALPARK EH 


EVDE 


Detaylı bilgi için 


0850 20538 33u 


arayabilir yada 
www.medicalparkevde.com 
adresini ziyaret edebilirsiniz. 


* Yatış teknikleri 
» Masajteknikleri 
* Büyüme ve gelişim takibi 


“Medical Park Evde” 
hizmeti iş yerlerini de 
kapsıyor mu? 

Elbette, Medical Park Evde'nin 
aynı zamanda iş yerlerine 
yönelik de hizmetleri bulunuyor. 
Bunlardan biri kurumsal 
işyerleri için yaptığımız 
hizmetler. Diğeri ise yöneticiler 
için verdiğimiz yerinde check 

up hizmeti, tarama, periyodik 
tetkikler, aşılama ve revir 
hizmetleridir. Bunun dışında, 
İstinye Üniversitesi ile ortak 
geliştirdiğimiz proje kapsamında, 
evde bakım sertifika programı 
ve hemşirelik eğitiminde evde 
bakım dersleri 
ile bu konu da 
özel yetişmiş 
yardımcı sağlık 
personeli 

ile hizmet 
sunuyoruz. 


en 


dr.medicalpark 5 


Haberler 


HER 2-3 DAKİKADA 1 İNME 
VAKASI OLUŞUYOR, TEDAVİSİ 
UZMANLIK GEREKTİRİYOR 


MLP Care özel tedavi gerektiren ve toplumda 
görülme sıklığı yoğun olan hastalıklara yönelik 
merkezlerine “BAVİM - Beyin Anjiyografisi ve İnme 


Merkezi” tedavi ağını ekledi. İAÜ VM Medical Park Florya 
Hastanesi, İstinye Üniversite Hastanesi ve Medical Park 


Gaziosmanpaşa Hastanesi ve VM Medical Park Samsun Hastanesi'nde 
kurulan inme merkezlerinde acil ve kronik inme vakalarına tanı, 
tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri veriliyor. 


Çağımızın vebası damar 
hastalıkları her geçen gün daha 
tehlikeli boyutlara ulaşarak 
genç yaşlarda da görünmeye 
başlarken, erken tanı ve doğru 
müdahale hayat kurtarıyor. Her 
yıltoplumda ortaya çıkan yeni 
inme oranı 1000 kişide 2-3 olarak 
gözlemleniyor. Türkiye'de her 
2-3 dakikada bir yeni bir inme 
vakası meydana geliyor. Batı'da 
inme sıklığı 70 yaşından sonra 
artarken, Türkiye'de ise 50-60 
yaşlarından itibaren belirgin 
şekilde artış görülüyor. İnme, 
ülkemizde kalp hastalıklarından 
sonra en çok ölüme neden olan 
2. hastalık olarak yer alıyor. 
Medical Park, Liv Hospital, VM 
Medical Park ve İstinye Üniversite 
Hastanesi'ni tek çatı altında 
buluşturan MLP Care, sahip 
olduğu yıllık 10 milyonluk vaka 
deneyimini, uzman kadrosu ve 
son teknoloji ile birleştirerek 
halk sağlığının korunması ve 
geliştirilmesi için kullanmaya 
devam ediyor. MLP Care; bir 
hastalık konusunda birçok 
merkezden oluşan ilk tedavi ağı 
olan “BAVİM - Beyin Anjiyografisi 
ve İnme Merkezi” tedavi ağını 
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kurdu. Ağın liderliğini inme 
alanındaki değerli çalışmalarla 
öne çıkan Prof. Dr. Yakup Krespi 
yürütüyor. 

İAÜ VM Medical Park Florya 
Hastanesi, İstinye Üniversite 
Hastanesi, Medical Park 
Gaziosmanpaşa Hastanesi 

ve VM Medical Park Samsun 
Hastanesi'nde faaliyet gösteren 
merkezler; inme konusunda 
uzmanlaşmış tecrübeli tıbbi 
kadro ve en yeni teknolojiye sahip 
donanım ile inmenin teşhisi, 
tedavisi ve rehabilitasyonunda 
yeni bir yaklaşım ortaya koyuyor. 
Merkezlerin grup içindeki diğer 
hastanelerde de kurulması 
planlanıyor. 


İnme en önemli ölüm 
nedenlerinden biri 
Türkiye'de her 2-3 dakikada bir 
yeni bir inme vakası meydana 
geliyor. İnme, bu nedenle 
ülkemizde kalp hastalıklarından 
sonra 2. sırada yer alan ölüm 
nedeni olarak kabul ediliyor. 
Gerekli tedaviler ne kadar erken 
uygulanırsa klinik sonuç o 
kadar olumlu olduğundan inme 


hastalarının BAVİM çatısı altında 
yer alan inme merkezlerine 

en hızlı biçimde ulaştırılmaları 
tedavinin ilk ve en önemli 
basamağını oluşturuyor. 

Akut dönemde yapılan 
anjiyografik damar açıcı 
tedavilerin yararlılığını gösteren 
bilimsel çalışmaların toplu 
değerlendirme sonuçlarına göre; 
tedavi edilen her 3 hastadan 
Tinin tedaviden sonra tamamen 
bağımsız şekilde yaşamaya 
başladığını ortaya koyuyor. 


İlk 6 saatte inmenin 
sonuçlarından bütünüyle 
kurtulmak mümkün 

İnme, bedenin bir yarısında 
aniden ortaya çıkan güçsüzlük, 
his kaybı, konuşma güçlüğü, 
görme kaybı, dengesizlik, 

çift görme, baş dönmesi gibi 
belirtilerle kendini gösteriyor. 
İnmenin ilk 6 saati içinde yüksek 
teknolojiye sahip ve uzmanlaşmış 
tıbbi kadroların görev yaptığı 
merkezlerde uygulanan ilaçlı ve 
anjiyografik damar açıcı tedaviler 
ile inmenin yol açtığı kayıplardan 
bütünüyle kurtulabiliniyor. 


HEM BEDENİNİZİ HEM 
RUHUNUZU TATİLE ÇIKARIN. 


Doğayla iç içe, günlük hayatın telaşından uzak bir tatil Rixos Beldibi'nde. 
Doğanın güzellikleriyle ruhunuzu arındırırken, 1.800 m? SPA alanında 
gerçek bir sağlıklı yaşam, yenilenme ve masaj deneyimiyle kendinizi şımartın. 


rixos.com R | X OS 


beldibirixos.com BELDIBI 444 1 797 


Haberler 


Hamilelikle ilgili her şey doğuma hazırlık kursunda 


İAÜ VM Medical Park Florya Hastanesi'nde başlayan Doğuma Hazırlık 
Kursu, hamilelik dönemi, doğum eylemi, doğum sonrası dönem ve 
bebek bakımıyla ilgili bilimsel doğruları içeren bilgileri kapsıyor. 


Ayda iki cumartesi günü İAÜ VM Medical Park Florya 
Hastanesi'nde anne adayları için hem bilgilendirici hem 

de eğlenceli bir kurs kapılarını açtı. Uzmanlar baba 
adaylarının da Doğuma Hazırlık Kursu'na katılarak anneyle 
birlikte eğitim almalarını ve doğuma girerek anneyi 
desteklemelerini özellikle tavsiye ediyor. Çiftlerin eğitime 
birlikte katılımları sayesinde kendi doğumlarına sahip 
çıkmaları, doğumda aynı dili konuşarak güçlü bir başlangıca 
birlikte adım atmaları sağlanıyor. 


Bebek bakımı ve ilk yardım 


teknikleri anlatılıyor 

Doğuma Hazırlık Kursu'nda yer alan konular; İNÜVM 
Medical Park Florya Hastanesi'nin Kadın Hastalıkları 

ve Doğum, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, Anestezi, 
Dermatoloji, Psikiyatri, Beslenme ve Diyet, Gastroenteroloji 
ile Diş Hekimi Uzmanları tarafından aktarılıyor. Kursta 
Fizyoterapist ve Ebe Ferda Saraçoğlu eşliğinde gebelik ve 
sonrası döneme özgü fizik egzersizleri, hamile pilatesi, bebek 
bakımı ve ilk yardım teknikleri, doğum sırasında kullanılacak 
solunum egzersizleri ve gevşeme yöntemleri öğretiliyor. 


Anne adayları okullu oldu! 


Medical Park Gaziosmanpaşa 
Hastanesi, bilinçli gebelik ve güvenli 
annelik için gebe okulu açtı. 


Gebe eğitimlerinde katılan anne adayları gebelik 
döneminde beslenme, anne karnında bebeğin 
gelişim süreçleri, gebe psikolojisi, doğru emzirme, 
anne sütü faydaları, nefes egzersizleri ve yeni doğan 
bebek bakımı gibi pek çok konuda eğitim alıyor. 
Ayrıca gebe okulu sürecinde hareketin anne ve bebek 
sağlığı için önemi vurgulanarak gebe pilatesi de 
uygulamalı olarak yapılıyor. Eğitimler alanında uzman 
doktorlar, bebek hemşireleri 
ve doğum hemşireleri 
tarafından yapılıyor. 
Bireylerin anneliğe 
hazır hissetmelerini 
sağlamanın 
amaçlandığı 
gebe okulunda 4 
haftalık eğitimlerini 
55 tamamlayan 
annelere sertifika 
veriliyor. 


> 
pi 
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Doğuma hazırlık kursunda neler var? 
* Gebelik Seyri ve Takibi 

* Epidural ve Spinal Anestezi Yöntemleri 

* GebelikteCiltve Saç Bakımı 

* Gebelik ve Sonrasında Beslenme 

* Bebek Bakımı ve Emzirme 

* Gebelikte Diş Sağlığı 

* Doğuma Hazırlık, Doğum ve Lohusalık 

* Yenidoğanın Gelişimi 

* Bebek Bakımında Tüm Ailenin Rolü 


im ği 
Doğuma pilates 
ile hazırlanın 


VM Medical Park Bursa Hastanesi 
bünyesinde açılan 'mutlu gebelik 
okulu' seminer kurunu tamamlayan 73 
hamileyle 'pilates' derslerine başladı. 


Grup dersleri ile ilerleyen hamile pilatesinin önemini 
vurgulayan Pilates Eğitmeni Ercan Avcı, gebeliğin 
12. haftasını tamamlayan hamilelerle doktor 
kontrolünde ilerlediklerini belirterek,”Kadınların 
vücudu doğuma hazırlanırken gebelik sürecinde 
yaşanan değişikliklerle doğum sonrası kalça kayması, 
belde çukurluk gibi rahatsızlıklar karşımıza çıkabiliyor. 
Biz oluşabilecek tüm deformasyonları önlemek için 
kas hacmini iyi seviyede tutarak eklem bağlantılarını 
sağlamlaştırarak olası tüm olumsuzlukların önüne 
geçmeyi hedefliyoruz”dedi ve tüm hamileleri mutlu 
gebelik okuluna davet etti. 


> -veomeöre 


"Anne ve Bebek Doğal Cilt Bakım Uzmanı" 


Fizyolojik pH 5.5 
a 


Doğal Biyokozmetik 
Sud e Salt tarfindan DIPO3'e göre 
kontrol edilmiş ve sertifikalandırlmış ürünler 
Serik no, ASS CIPO3 0038 


Paraben, fitalat ve fenoksietanol, boya, alkol, silikon, parafin, sentetik parfüm, 
sülfat SLS/SLES, PEG/PPG, kimyasal, alerjen 


MONTERO 


Balabandere Cad. İlaç Sanayi Yolu No:l4 İstinye/Sarıyer-İstanbul Tek 0212 32 18 00 Fax: 0212 362 12 48 www.evomere.com.tr 


Medical Park Ordu 
Hastanesi kadınlarla el ele 
Ordu'daki jinekolojik kanserler konulu 
seminer büyük ilgi gördü. 

Doğuş Çay Fabrikası toplantı salonunda gerçekleşen 
seminere, Medical Park Ordu Hastanesi Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Op. Dr. Süheyla 
Çetintaş, Doğuş Çay Fabrika Müdürü Hamit Mamati, 
Doğuş Çay İşyeri Hekimi Bilginer Dinke, Medical Park 


Ordu Hastanesi Kurumsal Pazarlama ve İletişim 
Müdürü Özlem Öztürk ve fabrika çalışanları katıldı. 


“Olümcül bir hastalık değil” 

Op. Dr. Çetintaş yaptığı konuşmada şunları söyledi: 
“Bugünkü tanı ve tedavi olanakları ile kanser 
tedavi edilebilir bir hastalıktır. 
Sanıldığı gibi kanser 

mutlak ölümcül bir hastalık 
değildir. Düzenli muayene 

ve testler ile jinekolojik 
kanserlerde ölümler giderek 
azalmaktadır” dedi. 


Batman Petrol Spor Kulüp Başkanı Ekrem Konaç, 
Yönetim Kurulu Üyeleri ve bazı futbolculardan 
oluşan heyet Medical Park Batman Hastanesi 
yönetimini ziyaret etti. Yeni sezon için sağlık 
sponsorluğu anlaşması imzalandı. Her yıl olduğu 
gibi bu yılda Batman Petrol Spora sağlık alanında 
katkı sunan Medical Park Batman Hastanesi 
spora ve sporcuya destek çıktı. Medical Park 
Batman Hastanesi Genel Müdürü Yavuz Selim 
Baş yapmış olduğu açıklamada, sporun insan 
sağlığındaki önemini vurgulayarak sağlık olunca 
başarının da kaçınılmaz olduğunu belirtip 
önümüzdeki sezon için Batman Petrol Spor 
Kulübü'ne başarılar diledi. 
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Geçtiğimiz yıl Aralık ayında Sapanca'da çekimleri 
gerçekleştirilen ve 13 Ekim 2017'de vizyona giren filmin 
konusu gereği hastane çekimleri Kocaeli'nin Başiskele 
ilçesindeki VM Medical Park Kocaeli Hastanesi'nde 
gerçekleştirildi. Yasemin Türkmenli'nin yönetmen 
koltuğunda oturduğu filmin çekimlerini Medikal Direktör 
Soner Şahin ve hastane yönetimi yakından takip etti. 

“Yer Gök Aşk”, “Kara Para Aşk”, “Oyunbozan” ve son 
olarak Fox TV'de yayınlanan “Deli Gönül” adlı televizyon 
dizilerinde rol alan Tuvana Türkay ile “Bir Aşk Hikayesi”, 
“Muhteşem Yüzyıl” ve Star TV'de hala devam etmekte 
olan “Ateşböceği” adlı televizyon dizileriyle tüm Türkiye'nin 
beğenisini kazanan Seçkin Özdemir'in başrollerini 
paylaştığı filmde ayrıca ünlü oyuncular Hakkı Ergök, Zuhal 
Gencer, Gökçe Özyol ve Şenay Akay da rol aldı. 

Çekimler sırasında hastaneyi çok beğendiklerini söyleyen 
film ekibi, kendilerine sunulan imkanlardan ötürü 
teşekkürlerini iletti. 


Karaciğer Yağlanmasına Karşı 
4 Koldan Koruma! 


iz, 


New Life 


ALAN 


Choline, 
Silybin Phospholipid Complex, 
Artichoke, 
Taraxacum 


30 SOFTGEL CAPSULES (GM 
in FISH GELATINE 


Karaciğer yağlanmasına karşı koruma sağlamaya, 
Yağlanmış karaciğerin tedavisinin desteklenmesine, 
Karaciğer enzimlerinin (ALT, AST vb) düzenlenmesine, 


Kolesterol ve trigliserid düzeylerinin düşürülmesine yardımcı olur. 


wunw.sifar.com.tı 1) 4 | 
alam VK SIFAR 


e 

Bi facebook.com/newlife 4021227303 98 

twitter.com/newlifeturkiye New Life ürünleri ilaç değildir, besin takviyeleridir 
Inn pplements 


Ürünlerimizin satış noktası sadece eczanelerdir. 


v instagram.com.newlifeturkiye 


Haberler 


1200 kişilik hastane personelinden donör bağışı 


VM Medical Park Samsun Hastanesi, Pediatrik Kemik İliği Merkezi'nin açılışının 
5. yılında Türkiye'nin ilk “Donör Bağışçısı Özel Hastanesi” unvanının sahibi oldu. 


Kemik iliği bağışı konusunda 


toplumsal kamuoyu oluşturmak ve 
bağışçı sayısını artırmak amacıyla 
Türkiye Kök Hücre Koordinasyon 


Merkezi (TÜRKÖK| ile 
ortaklaşa gerçekleştirilen 
proje çerçevesinde 
hastane personelinin 
yanı sıra yakınlarının 
da bağışçı olması 
yönünde çağrı 
yapıldı. 


1200 personel 
bağışta bulundu 
VM Medical Park Samsun 
Hastanesi Genel Müdürü Dr. 


kurulduğunu ifade etti. Dr. Özcan; 
“Hastanemizin 1200 personelinin 
tamamı birer tüp kan bağışında 
bulunarak ilik bağışçısı adayı 
oldu. Türkiye'de aranan 
donör dokularına uygun 
bir doku bulunursa, 
genişletilmiş testlere 
o kişiler üzerinden 
donör bağışı 
işlemlerine devam 
edilecek. Bu anlamda 
bir özel hastane 
olarak Türkiye'nin ilk 
"Donör Bağışçısı Hastanesi" 
ünvanına sahip olmaktan dolayı 
mutluluk ve gurur duyuyoruz.” 


projeyle ilgili şunları paylaştı: 
“Eskiden kanser ve lösemi 
durumundaki insanlar dışarıdan 
kök hücre arayışına giriyordu ve bu 
da büyük paralara mal oluyordu. 
Artık kendi ülkemizdeki donörler 
sayesinde gerek Türkiye'de 
gerekse yurt dışında yaşayan 
birçok vatandaşımız sağlığına 
kavuşuyor.” 


Türkiye'de 4500 kişi kemik 
iliği nakli bekliyor 

VM Medical Park Samsun 
Hastanesi Çocuk Hematolojisi 
Uzmanı Prof. Dr. Davut Albayrak 


Hakan Özcan, Pediatrik Kemik 
İliği Merkezi'nin 2012 yılında 
büyük bir yatırımla ülkemizde 
tedavi görmeyi bekleyen 
çocuklarımıza umut olmak adına 


gerek yok 


| Ge 
Temiz eller sağlıklı bireyler 
Minikler, el temizliğiyle ilgili şarkıya 
eşlik ederken hem eğlendi hem de 
hijyen konusunda bilgi sahibi oldular. 


Sağlık açısından doğru el yıkamayı bir alışkanlık 
haline dönüştürmeye katkıda bulunmak için Medical 
Park Gebze Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Hemşiresi 
Nazan Alkan Baş el yıkamanın önemi anlatmak 

ve öğretmek için minikleri okullarında ziyaret etti. 
Gebze'de hizmet veren Özel Minik Eller Kreş ve 
Gündüz Bakım Evi ile Özel Kentin Melekleri Anaokulu 
miniklerine; doğru el yıkama nasıl olmalı, mikropları 
kendimizden nasıl uzak tutarız uygulamalı olarak 
anlatıldı. Olası hastalıklardan korunmanın yollarını 
anlatan eğlenceli ve öğretici animasyonları izleyen 
minikler, el temizliğiyle ilgili şarkıya eşlik ederken hem 
eğlendi hem de hijyen konusunda bilgi sahibi oldular. 
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Yurtdışına gitmeye 


TÜRKÖK Karadeniz Bölgesi 
Koordinatörü Erdal Ayar ise 


şu bilgileri verdi; “Türkiye'de şu 
anda kemik iliği nakli bekleyen 4 
bin 500 insan var. TÜRKÖK'ün veri 
bankasında şu anda 250 bin kişinin 
verisi yer alıyor. Burada önemli olan 
ilik uyumunun yakalanması”dedi. 


Hayat şekerden daha tatlı 


14 Kasım Dünya Diyabet gününde 
İstinye Üniversite Hastanesi Hasta 
Bakım Hizmetleri Müdürlüğü 
anlamlı bir etkinliğe imza attı. 


Doktorların ve hemşirelerin misafirlerle buluştuğu 
ve diyabet hakkında önemli bilgilerin paylaşıldığı 
toplantıda diyabetik muhallebi ikramı da vardı, 
ücretsiz şeker riski ölçümü de katılımcılara yapıldı. 
Etkinlikte İstinye Üniversite Hastanesi'nin hekimleri, 
katılımcılara şeker hastalığıyla ilgili bilgilendirici bir 
sunum yaptı. 


YIKIYORSUN? 


Vo GVYNA G“YNA 


OMEGA 
PHARMA 


Pe e 


Vücudunun her bir bölgesinin bakımı ve temizliği için o bölgeye 
özel ürünler kullanıyorsun. Peki ya özel bölgenin temizliği için? 
Gvyna İntim Yıkama Jeli, dış genital bölgeni koku, akıntı, kaşıntı 
ve tahrişe karşı korur, gün boyu temiz ve ferah kalmanı sağlar. 


doğal laktik asit intim hijyeni doğal dengeyi temizler ve 
içerir sağlar korur tazeler 
#temizveferah 


Bir safra kesesinde 2008 taş 


Dünyada en sık görülen sağlık 
sorunlarından biri olan safra kesesi 
taşlarının, günümüzde cerrahi olarak 
tedavisi devam ediyor. 


40 yaşındaki H.Y. safra kesesindeki taş nedeniyle ilk olarak 
başka bir hastaneye başvurdu. Ameliyattaki risk faktörü 
nedeniyle olumsuz yanıt alan H.Y. daha sonra Medical 
Park Batman Hastanesi'ne geldi. Hasta ameliyata hazırla- 
narak kapalı safra kesesi operasyonu planlandı. Ameliyat- 
ta safra kesesinin tamamen taş ile dolu olduğu anlaşıldı. 

2 saatlik titiz bir 
çalışma sonrası 
safra kesesi alındı. 
Ameliyat sonrası 
safra kesesi içindeki 
taşlar oldukça şaşır- 
tıcıydı. Çünkü 2008 
adet taş vardı. 1 yıldır 
şiddetli karın ağrıları 
ve kilo kaybi olan 
hasta ameliyat 
sonrası şika- 
yetlerinden 
kurtuldu. 


Doç. Dr. 
Alpaslan Terzi 


ha 
tan 


Ezgi Koca 8 ay önce obezite ve insülin 
direnci ile doktora başvurduğunda hastanın 
tetkikleri görülerek ilaç tedavisi ve diyet 
verildi ancak insülin direnci olan birçok 
hasta gibi onun da kilo vermesi yetersiz 
oldu. Tüp mide ameliyatı yapılan hasta 
operasyon sonrası 6 ayda yaklaşık 35 
kilo verdi. Hastanın yapılan tetkiklerinde 
insülin direnci sorununun çözüldüğü 
gözlendi. Yandaş problemlere veda 
eden ve taşıdığı ağır yükten kurtulan 
Ezgi Koca şimdi düğün telaşı yaşıyor. 
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olaya tanıklık et 


Dünyada sadece 11 kez yaşanan 
süperfetasyon vakası Türkiye'de de 
gerçekleşti. Bir kadın hamileyken tekrar 
hamile kalarak iki bebek dünyaya getirdi 


Medical Park İzmir Hastanesi'nde alışagelmişin dı- 
şında bir doğum gerçekleşti. Tıp dünyasında süperfe- 
tasyon denilen bu vakada, hamile kalmış kadın tekrar 
hamile kalarak iki çocuğunu da dünyaya getirirdi. 


Bebekler çok sağlıklı 

Ender-Sevinç Çelik çiftinin bebeklerinin sağlık 
durumu gayet iyi. Op. Dr. Volkan Emirdar şu açık- 
lamayı yaptı: “Bebeklerin ikisi de çok sağlıklı. Anne 
çok iyi. Şu an her şey yolunda. Biz de böyle bir 
iğimiz için çok mutluyuz.” 


bi 
czanelerde 


"nutrigen 


ÇOCUK GELİŞİM ŞURUPLARI 


ferromixin 
e-1Â ayık bebeklerde 
Kan Yapımına Tam Destek 


VIVATMELL Ferromixin içinde 

UNTED KİNGDOM bulunan Demir ile 

re nr mkanı beraber Folik Asit, 
ei i Vitamin A, Vitamin C, 

ii Çinko kan yapımını 


* Mamasına karıştırılarak destekler. 


yedirilir / 
* Çocuklar tarafından Demir 
rahatça tüketilir vi ie i ” 
amin 
* Eklendiği gıdanın i Vitamin © 


tadını ve rengini 
değiştirmez 


* Dişlerde boyama ve 
kabızlık gibi 
istenmeyen etkiler 


gözlen ez 0 facebook.com./nutrigencocukgelisim instagram.com/nutrigencocukgelisim 


Toz-lastırılmıs Demir ve Mik.robe.sin 


Küçük çocuklar için özel beslenme amaçlı gıda 


Günde 1-2 


3 boyutlu kalc 


6 yıl sonra yürüd 


6yıldır yürüyemeyen, kendisine “artık 
eskisi gibi yürümen imkansız” denilen 
60 yaşındaki Sebahattin Hancı, Medical 
Park Trabzon Yıldızlı Hastanesi'nde 
geçirdiği 5.5 saat süren 3 boyutlu 
protez kalça revizyonu operasyonuyla 
tekrar yürümeye başladı. 


Daha önce başka bir hastanede kalçalarına 'total kalça 
protezi konulan 60 yaşındaki Sebahattin Hancı, yapılan 
protezlerin başarısız olması sonucunda 6 yıl içinde 6 kez 
kalçasından ameliyat edildi, ancak bir türlü sağlığına 
kavuşamadı. Üstelik sol kalçasında ortaya çıkan iltihap 
nedeniyle protezi kalçasının ve leğen kemiğinin tahribatına 
yol açtı. Yürümekte büyük güçlükler çekiyordu. Kendisini 
muayene eden bazı uzmanlar, Artık yürüyemez" bile 


demişti. Son gittiği hastanede protezi çıkartılmaya çalışılan, 


ancak başarılı olunamayan hasta, son çare olarak Medical 
Park Trabzon Yıldızlı Hastanesi'ne başvurdu. 


Enfeksiyonu 11 ayda iyileşti 

Medical Park Trabzon Yıldızlı Hastanesi'nde ciddi 
tetkiklerden geçen Hancı'nın kalçasındaki eski protez 
kalıntıları çıkarıldı, ancak ameliyatta alınan örneklerde 
hastanın kalçasında antibiyotiğe dirençli birçok enfeksiyon 
olduğu saptandı. Hastanın yeniden ameliyat edilerek 
sağlığına kavuşması için öncelikle enfeksiyon sorununun 


Medical Park Gaziantep 
Hastanesi'nde başarılı operasyon 


Doğum sonrası aort yırtığı olan hasta, 


protezi ile | 


LE 


iyileşmesi gerekiyordu. Bu nedenle hastaya uzun 

süre damar yolu ile antibiyotik verilerek enfeksiyonu 
iyileştirilmeye çalışıldı. Daha sonra ise taburcu edilerek 
evinde ağızdan antibiyotik verilerek tedavisine devam edildi. 
Tl aylık uzun bir süreçten sonra enfeksiyonu tamamen iyileşen 
hastaya 3 boyutlu kalça protezi takılmasına karar verildi. 


5.5 saatlik operasyon 

Önce 60 yaşındaki hastanın bilgisayarlı tomografisi 
çekilerek bilgisayar ortamında kalça kemiğindeki kayıplar 
ortaya kondu. Buna göre kişiye özel 3 boyutlu bir protez 
tasarlandı. Plastik modeller oluşturuldu. Sonra gerçek bir 
protez yapıldı. Daha sonra ise Ortopedi ve Travmatoloji Ana 
Bilim Dalı doktorlarından Prof. Dr. Celal Baki, Op. Dr. Yusuf 
Aşık ve Op. Dr. Çağatay Han Malkoç'un başkanlığındaki 
ekibin gerçekleştirdiği 5.5 saat süren ameliyat ile hastanın 
kalça protezi total olarak değiştirildi. Böylece 6 senedir 
kalçasında akıntı olan ve yürümekte zorluk çeken hasta, 
normal yürüyüşüne ve sağlığına kavuştu. 


başarılı bir müdahaleyle sağlığına kavuştu. 


Gaziantep'te yaşayan 22 yaşındaki 
Zeliha Yılmaz 2. çocuğunun 
doğumdan sonra şiddetli ağrısı olması 
nedeniyle gittiği hastanede ana aort 
damarındaki yırtık nedeniyle acil 
olarak ameliyata alındı. Daha önce 
kendi doğumunda annesini aynı 
hastalıktan kaybeden Zeliha Yılmaz 
başarılı bir operasyon ile hayata 
tutundu. Medical Park Gaziantep 
Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi 
Kliniği'nden Doç. Dr. Mustafa Bilge 
Erdoğan başkanlığındaki ekip 
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tarafından yapılan ameliyat 5 saat 
sürdü. Konu ile ilgili Doç. Dr. Mustafa 
Bilge Erdoğan şunları söyledi; Doğum 
sonrası aort diseksiyonu lyırtığı) 

çok nadir görülür”. Hastamızın aile 
öyküsünde benzer şekilde genç 

yaşta aort yırtığı sonrası yaşamlarını 
kaybetme öyküsü var. Normalde bu 
kadar genç yaşta aort yırtığı çok nadir 
görülen bir olaydır. Ancak hastamızda 
olduğu gibi bazı kalıtsal hastalıklarda 
Marfan Sendromu gibi durumlarda 
aort yırtığı gelişme riski artmaktadır. 


Hastamıza teşhis konar konmaz 
ameliyata alındı. Damardaki yırtık 

her an bir kanamaya yol açabilirdi. 
Yapılan ameliyatla ana aort damar 
beyne giden damarları da içine alacak 
şekilde değiştirildi. Aynı zamanda 
fonksiyonunu kaybetmiş olan aort 
kapak değiştirilirken, kalbi besleyen 
koroner damarlar da düzeltildi. 


100 binde bir görülen kalp 
tümoründen ameliyatla kurtuldu 


Kalbinden yumurta büyüklüğünde tümör çıkarıldı, 
“Yeniden doğmuş gibiyim” dedi. 

“İstanbul'un Gebze ilçesinde yaşayan 39 yaşındaki Murat Gün, bir yılönce 
ellerinde uyuşma ve şişme, aşırı yorgunluk şikayetiyle gittiği hastanede 
kalbinde tümör olduğu haberini aldı. Yapılan tetkiklerde rahatsızlığının 
nedeni belirlenemedi. 1 yılsonra aynı şikayetler tekrar nüksedince 
tekrar detaylı tetkik yapıldı. Çekilen MR sonucunda hastanın kalbinin 

sol kulakçığında primer kaynaklı, yumurta büyüklüğünde bir tümöre 
rastlandı. Murat Gün, ani 

ölüme sebebiyet verebilecek 

olan tümörün derhal 

alınması için NÜ VM Medical 

Park Florya Hastanesi 

Kalp ve Damar Cerrahisi 

Bölümü'nde tedavi altına 

alındı. Bir süre önce Prof. Dr. 

H. Barbaros Kınoğlu'nun 

gerçekleştirdiği 3 saat süren 

operasyon sonrasında 

hasta, sağlığına kavuştu. 


Kahramanmaraş'ın Göksun ilçesine bağlı Çardak Ma- 
hallesi'nde Tarım Kredi Kooperatifi Müdürü olarak görev 
yapan Ziraat Mühendisi Süleyman Arslantaş (34) tatil 
dönüşü Mersin'in Anamur ilçesi yakınlarında, direksiyonda 


beyin kanaması geçirdi. İlk götürüldüğü hastaneden sonra 2 aylık ızdırap 30 dakikada bitti 


Medical Park Tarsus Hastanesi'ne sevk edildi. Burada Gast. Uzmanı Doc. Dr. Fuat Ekiz tarafından 
beyin ölümü gerçekleşen Arslantaş'ın kalp, akciğer, Medical Park Ordu Hastanesi'nde muayene 
karaciğer ve 2 böbreği Ankara, İstanbul ve Adana'da organ pa 
bekleyen hastalara nakledildi. mm e borusu darlığı 


38 yaşında serebral palsi hastası, Medical Park Ordu 
Hastanesi'nde Gast. Uzmanı Doç. Dr. Fuat Ekiz tarafından 
ameliyat edildi. Ekiz, yapılan işlemi şöyle anlattı: “38 yaşın- 
da serebral beyin felci (palsi) nedeniyle yatalak olan hasta, 
son günlerde giderek artan yutamama sorunu nedeniyle 
ailesi tarafından polikliniğimize mideye endoskopik olarak 
beslenme tüpü (PEG) takılması için getirildi. Yutma bo- 
zukluğunun sebebinin anlaşılması için öncelikle anestezi 
eşliğinde endoskopi yapılarak yemek borusu (özofagus) 
girişinde kuşgözü şeklinde darlık olduğu tespit edildi. Kıla- 
vuz tel eşliğinde bu darlığa balon ile genişletme uygulandı. 
Daha sonra yemek borusu ortasında ikinci bir darlık izlendi. 
Bu alan da balon ile dilate edildi. Böylece yutma fonksiyo- 
nunu bozan durum ortadan kaldırılarak, hasta herhangi bir 
komplikasyon yaşanmadan aynı gün taburcu edildi.” 


; 
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Tahir Emuş, bir süredir yaşadığı şiddetli kulak ağrısı şikayetiyle 
ülkesindeki bir hastaneye başvurdu. Yapılan tetkikler sonucu 
oğullarının durumu kritik görüldüğü için orada tedavi imkanı 
bulamayan aile Türkiye'ye gelmeye karar verdi. VM Medical 
Park Kocaeli Hastanesi'nde muayene sonrası gerçekleşti- 
rilen tahlil ve tetkikler neticesinde kafa tabanına yerleşmiş 7 
cm'lik bi tümörü teşhisi konulan Tahir, ailenin de onayı ile 
hemen ameliyata alındı. 


Başarılı bir şekilde sonuçlanan 
ameliyat sonrasında Medikal Onkoloji 
Uzmanı Doç. Dr. Doğan Koca'nın 
himayesinde kemoterapi gören 
Tahir, toplamda 1 hafta içerisinde 
aburcu edildi. 
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14 yaşındaki genç HEX 
annesinin böbreğiyle el 
hayata tutundu AN, 


Doğuştan böbrek hastası © 
olan 14yaşındaki Emre Yıldız, : 

Medical Park Antalya Hastane 
Kompleksi'nde yapılan organ 
nakli sayesinde hayata tutundu. # 


6.5 aylıkken annesinin karnında hidronefroz (böbrek bü- 
yümesi) teşhisi konulan, 3 yaşında sağ böbreği iflas eden, 
14 yaşına geldiğinde ise sol böbreği de iflas eden Emre 
Yıldız'ın annesi Ayşe Yıldız, Medical Park Antalya Hastane 
Kompleksi'ne uygun tedavi için başvurdu. Oğluyla dokuları 
uyuşan anne, oğluna böbreğini vererek yaşama tutun- 
masını sağladı. Medical Park Antalya Hastane Kompleksi 
Organ Nakli Bölüm Başkanı Prof. Dr. Alper Demirbaş, 
“Emre'ye başarılı bir ameliyatla annesinden böbrek nakli 
yapıldı ve sağlığına kavuştu. Bundan sonra normal hayatı- 
na devam edebilecek” diye konuştu. 


(1 


ÇOCUK GELİŞİM e 


Anason 


Kimyon 


Papatya 


Tekirdağlı İsmail Çakır (34)- Serpil Çakır (32) çiftinin ikinci 
çocuğu olan İnci bebek, annede gelişen gebelik tansiyonu 
nedeniyle hem anne hem de bebeğin hayati tehlikesi oluşması 
sonucu 23. gebelik haftasında sezaryen ile dünyaya geldi. 
Doğduğunda ağırlığı 600 gram olan! İnci Çakır, ilkgün 


n U 
Baba İsmail. Çakır, Tekirdağ'daki doktorlarının yaşaması için 
pek fazla umut olmadığını söylediği anda büyük bir yıkım 
yaşadıklarını ancak erken doğum sonrası yoğun bakım için 
İstinye Üniversite Hastanesi'ne sevk olduktan sonra bebeklerin 
hayata tutunduğunu söyledi. Baba Çakır, yaşanan süreçle 
ilgili şöyle konuştu: “Bebeğin yaşama ihtimali çok yüksek 


Operasyonun ardından bir açıklama yapan göğüs cerrahisi 
uzmanı Prof. Dr. Melih Kaptanoğlu, “Hastamız 12 yılönce 
bypass ameliyatı olmuş, daha sonra da 2017'de kalbine stent 
takılmış, dolayısıyla kalp açısından riskli bir hasta. Ayrıca 
gırtlak kanseri nedeniyle de ameliyat olmuştu. Dolayısıyla, 
solunum yolları açısından da riskli bir hastaydı. Üstüne üstlük 
40 senelik sigara tiryakisi. Ciğerleri de fonksiyon yetmezliği 
açısından riskliydi. Hastamızın akciğerindeki tümörü akciğerin 
bir kısmını alarak çıkardık. Hem kardiyolojik: açıdan hem kalp 
tayı hastanemizin imkanlarını kullanarak sorunsuz birbiçimde 
opere ettik ve 3 gün içinde taburcu ettik” şeklinde konuştu. 


? 4 
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ek 
tutundu! 


görülmüyordu, ancak bebeğimizle ilgilenen 

Dr. Burçin, bize hep moralimizi yüksek tutmamız 

gerektiğini söylüyor, bize Bu bebek mucize bebek olacak” 
diyerek moral veriyordu. 3 ay boyunca eşimle birlikte çok 
stresli günler geçirdik. Ancak sonunda hocamızın sözü 
gerçek oldu, bebeğimiz mucize bebek oldu. Şu an bebeğimize 
kavuşmanın mutluluğunu yaşıyoruz. Bebeğimize gözü gibi 
bakan hekim ve hemşirelerimize çok teşekkür ediyoruz.” 


290 kilo olunca 

tüp mide ameliyatı oldu 
Edirne'den Elazığ'a 250 kilogram 
ağırlığındaki Efkan Bağış, zayıflamak için 
tüp mide ameliyatı oldu. 

Edirne'de yaşayan evli ve 2 çocuk babası 250 kilogram 
ağırlığındaki Efkan Bağış (47) fazla kilolarından kurtulmaya 
karar verdi. Bağış, zayıflamak için Medical Park Elazığ 
Hastanesi'ne geldi. Hastanede Genel Cerrahi Uzmanı, Op. 
Dr. Fadlı Doğan ile görüşen Bağış, tüp mide ameliyatı oldu. 
Ameliyattan 4 gün sonra 10 kilo veren Bağış, taburcu oldu. 
Bağış'ın tüp mide ameliyatının başarılı geçtiğini aktaran 
Genel Cerrahi Uzmanı Op. Dr. Fadlı Doğan, “Ameliyat 
sonrası hastamızı servise aldık. 4 günlük tedavi ve eğitimle- 
rimizi verdikten sonra hastamızı sağlıklı bir şekilde taburcu 
ediyoruz. Hastamız 250 kg'la hastanemize başvurdu. 4 
günlük süreçte 10 kilo verdi. Bundan sonraki süreçte de 
kilo vermesi devam edecek olan hastamızın yandaş has- 
talıkları da düzelecek. Hastamız 1 yıl gibi bir süreç sonrası 
normal kilosuna kavuşacak” diye konuştu. 


8 p pale 


" nutrigeni* 


ÇOCUK GELİŞİM ŞURUPLARI 


p Propolis iğ 


Bağ ışıklığa Tam Destek 


“nu triger Propolis içinde bulun 
Vitamin A, Vitamin B6, Vitamin ri 
Vitamin D, Folat, kule ır, sin 
Selenyum Bağışı sistemini 
normal let aş me bulünüğ 


nutrigeri 


T 


Sağlık postası 
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Çocuk sağlığında tüm bölümlerdeki 
tecrübemiz ve multidisipliner yaklaşımımızla 
sağlıklı geleceğin hizmetindeyiz. 


Çocuk Nefrolojisi « Çocuk İmmünolojisi «e Çocuk Kardiyolojisi 
» Çocuk Cerrahisi * Çocuk Hematolojisi « Çocuk Nörolojisi « Çocuk Psikiya 
se Çocuk Onkolojisi s Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları e Çocuk Gastroenterolojisi 
» Çocuk Endokrinolojisi ve Metabolizma Hastalıkları 


| ViWmosprrar WM MEDICALPARK | İSTİNYE (li 


EYVAHI 
BOYUM MU 
KISALIYOR? 


Boyunuzun kısaldığını mı hissediyorsunuz? 
Bunun sebebi kemik erimesi olabilir. Hastalık, 
50 yaşın üzerindeki her 3 kadından ve her 
8 erkekten Tinde görülebiliyor. 
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Yaşlı hastalarda ölümcül kalça 
kırıklarına yol açabilen kemik 
erimesinin kimlere sıkça 
görüldüğünü ve tedavi sürecinin 
nasıl ilerlediğini Medical Park 
Trabzon Yıldızlı Hastanesi'nden 
Yrd. Doç. Dr. Özgür Özdemir 

ile konuştuk. Osteoporoz, 
vücudumuzdaki kemiklerin 
mineral (kalsiyum) içeriğinin 
azalması sonucu sertliklerinin 
azalıp, kemiklerin zayıflaması ve 
süngerimsi hal alması ile kolayca 
kırılabilir duruma gelmesi olarak 
tanımlanır. Osteoporoz, tüm 
iskeletimizi etkileyen sistemik 
bir hastalıktır. Bu hastalık, 
ortalama yaşam süresinin 
uzaması ile günümüzde en 

sık görülen hastalıklardan biri 
haline geldi. Kemik erimesi, daha 
çok kadınların maruz kaldığı 

bir hastalık olarak bilinse de 
erkekleri de etkileyen önemli bir 
sağlık problemidir. 


Yaşla birlikte 
kemik kalitesi de 


bozuluyor 

Kemikler, yapım ve yıkım 
faaliyetleri ile sürekli kendini 
yenileyen dokulardır. Yaş 
ilerledikçe kemik yıkımı kemik 
yapımından daha fazla olur ve 
kemik kütlesi azalır. Kadınlarda 
östrojen hormonu kemik yıkımını 
önlemektedir. Menopoz ile 
birlikte bu hormon azaldığından 
kemik yıkımı artar ve böylece 
menopoz sonrası kemik kitlesi 
azalır. Çocuk ve genç erişkinlerde 
ise yeterli kalsiyum alamama 

ve güneş ışınlarına yeteri 

kadar maruz kalamama kemik 
kitlesinde azalmaya neden olur. 
Yaş ilerledikçe kemik kalitesinin 
bozulması ne olursa olsun kırık 
riskini artırmaktadır. Osteoporoz 
kemiklerin kolay kırılabilir hale 
gelmesine yol açar. Özellikle kalça 
ve omurların kolaylıkla kırılmasına 
neden olur. Ayrıca boyun 
kısalmasına kamburlaşmaya, sırt 
ağrılarına neden olur. 


Yrd. Doç. Dr. Özgür Özdemir 
Medical Park Trabzon Yıldızlı 


Hastanesi Kadın Hastalıkları ve 
Doğum Uzmanı 


OSTEOPOROZDAN 
ETKİLENEN 

KİŞİLERİN YÜZDE 

80'İ KADINLARDIR. 


Kalsiyum iyi gelirken 
aşırı alkol kullanımı 


hastalığa yol açıyor 
Kortikosteroidli ilaç kullanımı, 
tiroid tedavisi için uzun süreli 
ilaç kullanımı osteoporoz riskini 
artırmaktadır. Ayrıca sigara, 
alkol, kafein gibi bazı gıdaların 
tüketimi de erimeyi tetikliyor. 
Bunların dışında, hastada genetik 
yatkınlık yoksa ve hastada 
kemik erimesine engel olacak 
bazı riskli ilaç kullanımı yoksa 
yeterli kalsiyum ve D vitamini 
alan bireylerin kemik erimesi 
yaşaması beklenmez. 


Osteoporozda genetik 
yapının rolü büyük 

Aile öyküsü, cinsiyet, ırk, doruk 
kemik kütlesinin çoğunluğundan 
sorumlu iken diyet ve egzersiz 


yüzde 25 kadarından sorumludur. 


Doruk kemik kütlesi 
varyasyonlarının yüzde 
60 ila 70'inde genetik 
faktörler rol oynar. 
Genetik testler, 
eğer 
hastalık 


çıktıysa ve aile öyküsü varsa 
düşünülmelidir. 


Tedavi sürecinde 
kalsiyum emilimi ve 
D vitamini artırılmaya 
çalışılır 


Kadınların menopoz yaşı 

olarak kabul edilen 45-50 
yaşlarında mutlaka 1 kez 

kemik yoğunluğu ölçümü 
yaptırması gereklidir. Risk 
faktörleri değerlendirildikten 
sonra bu ölçümlerin ne sıklıkta 
tekrarlanacağına karar verilir. 
Genellikle tercih 1 yıldan yana 
olsa da 2 yılda bir tekrarlamak 
oldukça yaygındır. Aslında ilk 

yıl ve daha sonraki yıllarda elde 
edilen sonuçlar kaç yılda bir 
tekrarlanması gerektiğini ortaya 
koyar. Osteoporoz tedavisinde 
amaç; kırıkların önlenmesi, 
kemik mineral yoğunluğunun 
korunması ve hatta artırılması, 
kırığa ve duruş bozukluğuna 
bağlı şikayetlerle mücadele ve 
günlük aktivitelerin maksimuma 
çıkarılarak düzenli spor yaparak 
yaşam kalitesinin artırılması 
olmalıdır. Osteoporoz tedavisinde 
geçmiş yıllarda ilk olarak 
hormon tedavisi düşünülse de 
artık bunun yerine bifosfonatlar, 
SERM'ler, kalsitonin, parat 
hormon tercih edilmektedir. 
Tedavide mutlaka kemiğin 

yapı taşı olan kalsiyumun ve 
kalsiyumun emilimini artırmak 
için D vitamininin yer alması 
gerekiyor. 


Migren 


BAŞ AĞRISI MI 
MİGREN Mİ » 


Aralıklı tekrarlayan, genellikle bulantı, kusma ve ışığa 
duyarlılıkla birlikte ortaya çıkan güçlü bir baş ağrısı: migren. 


26 dr.medicalpark 


Migren baş ağrısı, çoğunlukla 
başın bir tarafında, genellikle 
bulantı, kusma ve ışığa ve 

sese karşı aşırı duyarlılığın 

eşlik ettiği şiddetli zonklayıcı 

bir ağrıdır. 4 saatten 3 güne 
kadar sürebilir. Bazı migren 

baş ağrılarında, migrenden 

önce ortaya çıkan “aura” (görsel 
veya diğer duysal belirtiler) 
semptomları görülür. Baş 
ağrıları süre ve sıklık bakımından 
farklılık gösterebilir. VM Medical 
Park Florya Hastanesi'nden 
Nöroloji Uzmanı Prof. Dr. 

Fehim Arman, migren ile ilgili 
bilinmeyenleri anlattı. 


Farklı migren 


türleri vardır 

2 farklı migren türü vardır; 
Auralı migren, aurasız (basit) 
migren. Migren baş ağrılarının 
aurasız türünün diğer adı basit 
migrendir. Bu tip migren başın 
bir tarafından başlayan zonklayıcı 
ağrıya neden olur. Ağrı orta 
şiddettedir ve fiziksel aktivite ile 
kötüleşir. Ayrıca mide bulantısı, 
kusma olabilir, ışık ve sesten 
etkilenme söz konusudur. Baş 
ağrısı 4 ila 72 saat sürer ve farklı 
sıklıklarda ortaya çıkar. Auralı 
migren (klasik migren). Bazı 
migrenlerin aura belirtileri: 
dalgalı çizgileri, yanıp sönen 
ışıkları veya bozuk görünen 
nesneleri görmeyi içerir. Diğer 
belirtiler ekstremitelerde 

ve yüzde karıncalanma veya 
iğnelenme hisleridir. Ayrıca 
oftamik migren, basiler migren, 
vestibüler migren, kronik migren 
gibi migren türleri vardır. Ayda 
15 veya daha fazla gün migren 
başağrısı söz konusu ise kronik 
migren olarak adlandırılır. 
Çoğunlukla aşırı ilaç tedavisinin 
bir sonucu olabilirler. 


Baş ağrısı mı migren mi? 
Migren ile diğer farklı baş ağrısı 
türleri arasında ayrım yapmak 
zor olabilir. Migren günlüğü 


tutmak baş ağrısı türünü 
belirlemeye çalışırken çok 
değerlidir. Migrenin ayırdedici 
özellikleri zonklayıcı bir 
karaktere sahip olması ve hafif 
fiziksel aktivitelerle (merdiven 
çıkmak gibi) bile ağrıların 
artmasıdır. Sıklıkla bildirilen 
migren tetikleyici faktörler 
arasında açlık, uykusuzluk, 

sıvı kaybı, stres belirli gıdalar, 
kokular, parfümler, aşırı 
kafein tüketimi ve alkol yer alır. 
Yüksek rakım, hava koşulları, 
yüksek nem, yüksek sesler, 
parlak veya titreyen ışıklara 
maruz kalma gibi çevresel 
etkenler tetikleyicidir. Migren 
ve stres bağlantısı güçlüdür. 
Bazen de, stres azaldığında 
migren ataklarının başladığı 
gözlemlenmiştir. Bu “hafta sonu 
baş ağrısı” olarak yaşanır. 
Migren kadın hormonlarıyla, 
dolayısıyla menstruasyon ile 
yakından alakalıdır. Sıvı kaybı 
migreni tetikleyebilir. Her 

gün en az sekiz bardak su 
içmeniz önerilir. 


Tedavide karanlık 
bir odada dinlenme, 
sıvı alımı ve gevşeme 
önerilir 

Eğer yukarıda saydığımız 
yöntemler işe yaramazsa, 
doktorunuz ağrıya, bulantıya ve 


kusmaya yönelik ilaçlar verebilir. 


Migrende atak tedavisi ve 
koruyucu tedavi olmak üzere iki 
tür tedavi söz konusudur. Onları 
da şöyle özetleyelim. 


Migren atak tedavisi 
Migren atak tedavisinde, 
tedavinin amacı, migreni 
başladıktan sonra durdurmaktır. 
Migren atak tedavileri tablet 
şeklinde ağızdan veya enjeksiyon 
şeklinde uygulanabilir. Migrenle 
ilgili bulantı veya kusmaya 
yönelik ilaçlar da eklenebilir. 
Atak tedavisinde özellikle 


Prof. Dr. Fehim Arman 


VM Medical Park Florya Hastanesi 
Nöroloji Uzmanı 


MİGRENİ TÜMÜYLE 
ORTADAN KALDIRAN BİR 
YÖNTEM OLMAMAKLA 
BİRLİKTE, MİGREN 
KORUYUCU İLAÇLAR 
BAŞ AĞRILARINI YARI 
YARIYA AZALTABİLİR. 


triptanlar önemli etkinliğe 
sahiptir. Normal ağrı kesiciler de 
kullanılabilir. 


Migren ağrılarından 
korunmak için neler 


yapılmalı? 

Baş ağrısı olduğunda, ağrıyı 
hafifletmek için alabileceğiniz 
bazı basit önlemler vardır. Alna 
soğuk bir kompres uygulamak 
veya soğuk bir duş ağrıyı 
azaltabilir. Parlak veya titrek 
ışık, hatta bilgisayarınızın 
ekranı migrene neden olabilir. 
Migreninizi parlak ışıklar 
tetikliyorsa, gün boyunca 
perdelerle pencerelerinizi örtün. 
Güneş gözlükleri takın. Parlamayı 
önleyici ekranlar bilgisayarınıza 
eklenebilir ve aydınlatıcı olarak 
gün ışığı spektrumlu floresan 
ampulleri kullanabilirsiniz. 
Sakız çiğnemek de dişleri 
sıkmak da migren baş ağrısına 
neden olabilir. Gece dişlerinizi 
sıkarsanız diş hekiminiz diş 
plakası uygulayabilir. Ağrı 
hisseder hissetmez erken 
dönemde ağrı kesici alın. Büyük 
olasılıkla daha küçük bir dozla 
migren atağını atlatabilirsiniz. 
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Ev tozu akarları, polenler, 

küf mantarları, bakteriler, ev 
hayvanlarının tüy ve epitelleri, 
bazı gıda proteinleri, böcek 
zehirleri gibi maddeler, alerjinin 
en sık nedenleri arasında yer 
alırlar. Cinsiyetler arası alerjen 
yapı yoğunluğu değişiklik 
gösterebilir. Erkeklerde çocukluk 
dönemi allerjik astım için 

önemli bir risk faktörüdür. On 
dört yaşından önceki dönemde 
astım sıklığı erkek çocuklarında 
kız çocuklarının yaklaşık 2 

misli olarak bulunmuştur. Yaş 
ilerledikçe bu fark kapanır, 
yetişkin döneme gelindiğinde 
astım kadınlarda daha sık görülür 
hale gelir. Peki kış alerjileri 
neden oluşur? Medical Park 
Gaziantep Hastanesi'nden Göğüs 
Hastalıkları Uzman Doktoru 
Demet Çetin ile yetişkinlerde 
alerjiyi konuştuk. 


Kış alerjilerinin 
kaynağı nedir? 

Havalar soğuduğu zaman ve 
içerdeki havanın fazla ısınması 
toz ve küf v.b. kökenli alerjenleri 
harekete geçirir ve tüm bunlar 
evdeki havaya karışır. Havadaki 
bu alerjenler burnunuza girerek 
kışın alerjik reaksiyonu tetikler. 
Eğer evde bulunan alerjenlere 
(toz böcekleri, küf, vb) karşı 
alerjiniz varsa ve kış ayları 
boyunca içerde daha fazla 
zaman geçiriyorsanız, içerdeki 
alerjenler alerjik reaksiyonlarınızı 
etkileyebilir. 


Kışın alerjiyi 
tetikleyebilecek 


hastalıklar: 

Toz böcekleri: Bu mikroskobik 
canlılar yatak ve minderlerde 
gelişirler. Bunların havada 
uçuşarak burun vasıtasıyla 
solunumu alerjik reaksiyonlara 
neden olabilmektedir. Bu alerjik 
reaksiyonlar genelde gözlerde 
kızarma, sulanma ve kaşıntı; 


Uzm. Dr. Demet Çetin 
Medical Park Gaziantep Hastanesi 


ALERJİK HASTALIĞIN 
TEDAVİSİNDE 
İLK YAPILMASI 

GEREKEN HASTANIN 

DUYARLI OLDUĞU 

ALERJENLERE KARŞI 

TEMASINI ÖNLEMEK 

VE ALERJENLERDEN 
KAÇINMAKTIR. 


burunda akıntı, tıkanıklık ve 
kaşıntı; hapşırma şeklinde 
kendisini gösterir. 

Küf alerjisi: Bu mantarlar 
nemli ortamda gelişirler. Nemli 
bölgeler (bodrum veya banyo 
v.b. yerler) küf oluşumu ve alerji 
tetikleme için ideal ortamlardır. 
Bu ortamlarda gelişen küf hava 
yollarına girdiği zaman alerjik 
semptomları tetikleyebilir. 
Hayvan alerjisi: Çoğu insanın 
hayvanlara karşı alerjisi 

yoktur. Fakat bazılarında ise 
evcil hayvanın dili, salyası ve 
idrarı alerjik reaksiyona yol 
açabilmektedir. 


Erken teşhis hastalığın 
tedavisi ve ilerlemesinin 
durdurulması için çok 
önemlidir 

Erken teşhis sayesinde, 
oluşabilecek krizlerin de önüne 
geçilmiş olur. Böyle bir durumda 
vakit kaybetmeden doktora 
başvurmanızda fayda vardır. 
Alerjik hastalıklarla uyumlu 
yakınmaları olan kişilerde 


örneğin zaman zaman burun 
akıntısı, hapşırık, geniz akıntısı 
veya öksürük, nefes darlığı 
olması ya da deride kaşıntılarla 
kızarma ve kabarma tarif etmesi, 
beraberinde ailede benzer 
hastalığın olması, yakınmaların 
sık tekrarlıyor olması, 
mevsimlere göre değişmesi, 
diğer alerjik hastalıkların eşlik 
etmesi gibi öyküsünde tipik 
özelliklerin olması alerjik bir 
hastalığı düşündürür. Ayrıca 
alerji durumunda üretilen 
antikor E tipidir. Bu koruyucu 
maddenin kandaki miktarına 
bakılarak alerji tanısı konabilir. 
Bunun dışında alerjinin türüne 
göre bazı tetkikler yapılabilir. 
PRICK Testi; Alerji testleri 
arasında sık kullanılan, ucuz 

ve spesifik olmasından dolayı 
yüksek tanısal değere sahiptir. 
Genellikle ön kolun iç yüzüne 
ince iğne ucu ile derinin sadece 
üst tabakasında küçük bir delik 
yapılır ve spesifik alerjen ekstresi 
içeren bir damla damlatılır. 15- 
20 dk. sonra pozitif ve negatif 
kontrollerle kıyaslanarak ciltte 
oluşan kızarıklık ve kabarıklık 
seviyeleri ölçülür. Solunumsal 
alerjenlerin ve gıda alerjenlerinin 
taramasında kullanılır (hasta 
spesifik alerjen ile mutlaka daha 
önce karşılaşmış olması gerekir). 


Tedavisi nasıldır? 
Alerjik hastalığın tedavisinde 
ilk yapılması gereken hastanın 
duyarlı olduğu alerjenlerle 
karşı temasını önlemek ve 
alerjenlerden kaçınmaktır. 
Çünkü birçok alerjik hastalıkta 
yakınmalar genellikle alerjenle 
teması takiben ortaya çıkar. 
Örneğin ev tozu akarlarına 
duyarlılık sonucu burun nezlesi 
gelişen hastanın evinde akarlara 
maruziyeti önleyecek korunma 
yöntemlerini uygulaması 
yakınmalarını azaltacaktır. 
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HER 3 DAKİKADA KİŞİ” 
İNME GEÇİRİYOR! 


Felç ya da inme adı ile bilinen beyin krizi, çoğunlukla beyne giden 
kan akımının aniden kesintiye uğramasıyla beyin hücrelerinde 
kalıcı veya geçici hasara yol açan bir hastalıktır. 
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İnmede kalıcı hasara uğrayan 
hücrelerin olduğu bölgenin 
işlevlerinde farklı derecelerde 
fonksiyon kaybı oluşur. 

İnmeyi tek bir hastalık olarak 
değerlendiremeyiz; değişik 
tipleri var. İnme oluşma biçimi 
ile ilgili 3 gruba ayrılır. Beyin 
dokusuna giden kan akımının, 
damarın pıhtı ile tıkanmasına 
bağlı olarak azalması veya 
durmasına iskemik inme, beyin 
damarlarının yırtılması ile 
kanamalı inme, kanama sadece 
beyni çevreleyen zarlar içinde 

ise subaraknoid kanamaya bağlı 
inme oluşur. Tüm inmelerin 
yüzde 85'i iskemik, yüzde 

15'si ise kanamalı inmedir. 
Medical Park Gaziosmanpaşa 
Hastanesi'nden Uzm. Dr. Bahar 
Aksay Koyuncu ile beyin krizi 
üzerine konuştuk. Türkiye'de her 
3 dakikada 1 kişi inme geçiriyor. 
Bu her yıl 200 bine yakın yeni 
inme hastası, inme nedeniyle 
ölen veya ciddi sakatlık riski ile 
karşı karşıya kalan 40 bine yakın 
kişi anlamına gelir. Ortalama 30 
dakikada bir Türkiye'de yaşayan 
1 kişi inme nedeniyle hayatını 
kaybetmektedir. İnmenin risk 
faktörlerini 3 farklı grupta 
toplamak mümkün. 


Değiştirilemeyen 
risk faktörleri 

Yaş: İnmeli hastaların 
yüzde 75'i 60 yaş 
civarındadır. 55 yaş sonrası 
inme geçirme riski, her 10 
yılda 2 katına çıkar. 
Cinsiyet: Erkeklerde kadınlara 
oranla görülme sıklığı daha 
fazladır. 

Irk: Siyah ve sarı ırkta inme 
görülme sıklığı, beyaz ırka göre 
daha fazladır. 

Aile öyküsü: Ailede 
hipertansiyon, yüksek kolesterol, 
diyabet öyküsünün olması ve 
kötü beslenme, hareketsiz 
yaşam tarzı, obeziteye eğilim 

gibi faktörler inme riskini 
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Uzm. Dr. Bahar Aksay Koyuncu 
Medical Park Gaziosmanpaşa 
Hastanesi Nöroloji Uzmanı 


SAĞLIKLI VÜCUT KİTLE 
İNDEKSİ VE BEL KALÇA 
ORANINA SAHİP OLMA, 
İNMEDEN KORUNMA 
YOLLARINDAN BİRİDİR. 


yükseltecek şekilde etki eder. 
Önceden geçirilmiş inme : 
İskemik bir inme ve geçici inme 
sonrası yeni bir inme görülmesi 
riski oldukça yüksektir. Özellikle 
ilk ay çok risklidir çünkü görülen 
inme tekrarlarının yüzde 30'u ilk 
inmeden sonraki ilk 30 günde 
görülür. 


Yaşam tarzına bağlı 


risk fakförleri 

Sigara kullanımı: Sigara içmek 
kalbin daha çok çalışması, 

kan pıhtılarının daha kolay 
oluşmasına neden olur. Ayrıca 


damar sertliği ve damarlarda 
daralma ile beyne giden kan 
akışını engelleyerek inmeye 
neden olur. 

Şişmanlık / Obezite: Fazla 

kilo ile beraber genellikle 
yüksek tansiyon, diyabet ve 
yüksek kolesterol seviyeleri de 
görüldüğünden şişmanlık bir 
inme risk faktörüdür. 
Hareketsiz yaşam tarzı: Kilo 
fazlalığı, yüksek kan basıncı 

ve kolesterol seviyesi, diyabet 
hastalığı risklerini artırdığı için 
önemli inme risklerinden biridir. 
Aşırı alkol kullanımı: Kan 
basıncını, vücut yağ oranını 
yükseltmek ve kalp sorunlarına 
yol açarak inme riskini artırır. 


Tıbbi risk faktörleri 
Yüksek tansiyon: Yüksek 
kan basıncı en yaygın inme 
nedenlerinden biridir. 
Kan damarı duvarlarının 
kalınlaşmasına ve bozulmasına 
neden olur. 
Şeker / Diyabet hastalığı: Şeker 
hastalarında, kötü kolesterol 
olarak bilinen LDL seviyesi 
>. yükselir. Buna bağlı damar 
7 içlerinde kan akışını 
engelleyen daralmalar 
» oluşur. Daralmış bu 
damarlardan beyne 
yeterli miktarda 
kan ve oksijen 
gitmediği gibi 
ayrıca pıhtı ile 
kolaylıkla tıkanarak 
inmeye olur. 
Yüksek kolesterol: 
Damar duvarı 
içlerinde plak tarzı 
birikime neden olarak 
damarların daralmasına 
ve bu yolla kalp ve diğer 
organların damar hastalıklarına 
neden olur. Beyni besleyen 
damarların daralması kan akışını 
engeller ve inmeye yol açabilir. 
Kalp ritm bozuklukları: 
Atriyal fibrilasyon adı verilen 
düzensiz bir kalp ritmi kalbin 
odacıklarında pıhtı oluşturur bu 
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pıhtıdan kopan parçalar beyin 
damarlarına ulaşıp inmeye sebep 
olabilir. Her yaşta görülse de, 70 
yaş üstü her 20 kişiden birinde 
AF ritmi bulunur. 

Yüksek kan basıncı, yüksek 
kolesterol ve sigara içmek 
inmenin en önemli risk 
faktörleridir. Türk halkının 
yaklaşık yarısı bu üç risk 
faktöründen en az birini taşıyor; 
kilo fazlalığı ve obezite halkın 
yüzde 60-70'ini doğrudan 
etkiliyor. Kilo fazlalığı veya 
obezitesi olanlarda damar risk 
faktörleri daha yüksek sıklıkta 
görülüyor, dolayısıyla bu kişilerde 
inmeye bağlı ölüm ve sakatlık 
riski artıyor. 


Obezite hem kadın 
hem de erkekler için 
başlıca inme riski 


faktörüdür 

Obezite aşırı yağ dokusu 
varlığında ortaya çıkan 
inflamasyona bağlı olarak 
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inme riskini artırabilir. Bu 
durum damar içi kan akışını 
engelleyerek ve pıhtı oluşma 
riskini artırarak inmeye yol 
açabilir. Artmış yağ dokusu 
ile inme / geçici iskemik atak 
riski arasında, diğer damarsal 
risk faktörlerinden bağımsız 
olarak anlamlı bir ilişki vardır. 
Artmış yağ dokusunun önemli 
bir göstergesi olan artmış bel 
çevresi ölçümü, vücut kitle 
endeksinden daha iyi bir inme 
belirleyicisidir. Vücut kitle 
endeksi, bel çevresi ölçümü 
ya da bel- kalça oranına göre 
belirlenen obezite derecesi, 
cinsiyet ve ırktan bağımsız 
olarak inme riski ile ilişkilidir. 


Obezite inmenin ikincil 
risk faktörleriyle de 
ilişkilidir 

Doğru beslenerek ve fiziksel 
aktivite yaparak, sağlıklı kilo 

ve kan basıncı değerlerine sahip 
olarak inme riski azaltılabilir. 


Amerikan Kalp Derneği 
yetişkinler için haftada 

150 dakika orta derecede ya 

da 75 dakika kuwetli derecede 
fiziksel aktivite yapılmasını 
öneriyor. Haftada 5 kez 

30 dakikalık fiziksel aktivite 
hedeflemek, gerekli beden 
hareketliliğinizi sağlayacaktır. 
Obeziteden etkilenen kişilerde 
uyku apnesi diye bilinen uykuda 
solunum sıkıntısı görülme sıklığı 
artar. Uyku apnesi olanlarda 
yüksek kan kasıncı, kalp ritm 
bozuklukları ve inme riski 

daha yüksektir. Diyabet inme 
için ayrı bir risk faktörüdür. İyi 
beslenme ve düzenli fiziksel 
aktivite yaparak sağlıklı kiloda 
kalmak diyabet ve inme 
riskininizi azaltmaya yardımcı 
olur. Kilo fazlalığı ya da obez 
olan kişilerde “sol ventriküler 
hipertrofisi” olarak adlandırılan 
kalbin sol tarafında büyüme 
olasılığı artar. Bu durum yüksek 
kan basıncı nedeniyle ortaya 
çıkar. Yapılan çalışmalar sol 


ventriküler hipertrofisi ve yüksek 
kan basıncının çocuklarda ve 
yetişkinlerde kalp rahatsızlıkları 
ve inmenin habercisi olduğunu 
gösterir. Aşırı kilolu ya da 

obez olan 5 kişiden birinde 

X sendromu olarak da 
adlandırılan metabolik bir durum 
görülür. Bu sendrom ile ilişkili 
yüksek kan basıncı ya da insülin 
direnci gibi faktörler kişilerde 
kalp hastalıkları, diyabet ve 
inmeyi içeren önemli sağlık 
sorunları gelişmesinde risk 
oluşturur. 


Kilo kaybı inme 
risk faktörünü 


azaltabilir mi 

Bel-kalça oranı bel çevresi 

ile kalça çevresi ölçümünün 
karşılaştırılmasıdır. Bu oranın 

1 den fazla olması erkek ve 
kadınlarda kalp hastalıkları ve 
inme gibi istenmeyen sağlık 
sonuçları için risk oluşturur. 
Bu oranın düşük kalmasını 
sağlayarak, inme riskinizi de 
azaltabilirsiniz. Sebze ve meyve 
ağırlıklı, ideal porsiyonlarda 
kalp dostu beslenme (sağlıklı 
kalp diyeti) ve düzenli fiziksel 
aktivite yapmak inme riskinizi 
azaltan en iyi iki yoldur. Kalp 
dostu beslenme ve düzenli 
günlük aktivite ile sağlıklı 
kilonun korunması, gelecekte 
çocuklarınızın inme ve diğer 
kronik hastalık riskini azaltmaya 
yardımcı olacaktır. Amerikan 
Kalp Derneği çocuklar için 
günde 60 dakikalık aktivite 
önermektedir. 


İnme genetik yolla 
gelen bir hastalık 
değildir 

Nadiren genetik olarak kan da 
pıhtılaşma bozukluğuna bağlı 
olarak inme gelişebilmektedir. 
Ancak bu inmenin nadir 
nedenleri arasındadır ve 
çoğunlukla 50 yaş altında olan 


genç kişilerde görülür. Ayrıca 
ailede hipertansiyon, yüksek 
kolesterol, diyabet öyküsü 

gibi tıbbi risk faktörleri ve 

kötü beslenme, hareketsizlik, 
obeziteye eğilim gibi yaşam 
tarzına bağlı risk faktörlerinin 
olması inme geçirme riskini de 
yükseltmektedir. 


inmeli hastaların 
yüzde 75'i 60 yaş 
civarındadır 

55 yaş sonrası inme geçirme 
riski, her 10 yılda 2 katına 

çıkar. Yaşlı hastalığı olarak 
bilinen inme, risk faktörlerinin 
yaygınlaşmasıyla birlikte daha 
erken yaşlarda görülür. Genç 
yaşta ortaya çıkan inmelerde 

yaş aralığı 15-50'dir. 30 yaşından 
itibaren sigara başta olmak üzere 
damar sertliği yani ateroskleroza 


yol açan damar risk faktörlerinin 
etkisinde inme gelişme riski 
artmaktadır, bu durum en çok 
ülkemiz gibi gelişmekte olan 
ülkelerde sorun yaratır. 45 yaşına 
kadar kadın ve erkekler arasında 
inme geçirme riski açısından fark 
yoktur. 


İnme önlenebilir bir 


hastalık mıdır? 
Değiştirilebilir risk faktörleri 
kontrol altına alınıp uygun ilaç 
tedavileri düzenli kullanıldığında 
inme büyük olasılıkla önlenebilir 
bir hastalık olarak görülebilir. 
İnme geçirmiş bir kişinin 
yeniden inme geçirme olasılığını 
azaltmak için inme geçirme 
nedenini araştırıp ikincil koruma 
tedavilerinin düzenli olarak 
kullanılması inme tekrarı 
olasılığını azaltacaktır. 
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INME 
KENDİNİ NASIL 
BELLİ EDER? 


Vücudun sağ veya sol tarafında aniden meydana 
gelen güçsüzlük, uyuşma, karıncalanma, 

konuşma zorluğu, görme kaybı veya çift 
görme, bulantı, kusma, dengesizlik gibi 
etler inmenin en önemli belirtileridir. 


İnme sırasında hastalar o güne 
dek hiç deneyimlemedikleri bir 
baş ağrısı ile karşılaşabilirler. 
Yüzdeki felci anlamak için 
hastanın gülümseyip, dişlerini 
göstermesi istendiğinde yüz 

bir tarafa kayıyorsa, iki kolunu 
havaya kaldırdığında kollardan 
biri erken düşüyorsa kişi ayağa 
kalkmaya çalışırken kalkamıyor, 
konuşmakta güçlük çekiyor ve 
düzgün cümle kuramıyorsa felç 
geçiriyor demektir. Bu şikayetler 
ile ortaya çıkan inmelerin yüzde 
85'i beyin damarlarının tıkanması 
ile ortaya çıkmaktadır. VM Medical 
Park Pendik Hastanesi'nden Prof. 
Dr. Reha Tolun ile inme üzerine 
bir röportaj gerçekleştirdik. 


Felce yol açan beyin 
damarı tıkanması 


nasıl oluşur? 

Beyin damarı tıkanması 3 
farklı mekanizmayla oluşur. 
Birincisi: Kalp odacıkları 
içinde oluşan bir pıhtı, kalbin 
pompalamasıyla gider sağlam 
bir beyin damarını tıkar. Bu 
durum yaşlılarda görülebileceği 
gibi kalp hastalıklı gençlerde 
de inmeye yol açacaktır. 
İkincisi: Boyundaki şah damarı 


duvarında oluşan damar sertliğine 
bağlı darlık bölgesinden kopan 
bir pıhtı o şah damarının suladığı 
beyin yarı küresini besleyen 

bir dalı tıkayarak karşı beden 
yarısında felce yol açar. 
Üçüncüsü: Kalp ve şah damarı 
sağlamdır, ancak beyin içindeki 
damar kendi hastalığı sonucu 
tıkanarak felce yol açabilecektir. 
Bu 3 mekanizmadan ilk ikisinin 
görülme oranı daha yüksektir. 
Şah damarı veya beyin damarının 
hastalanarak daralma veya 
tıkanmasının başlıca nedeni 
damar sertliğidir. Bu da 

yüksek tansiyon, şeker, yüksek 
kolesterol, sigara gibi damar 
sertliği risk faktörlerine bağlıdır. 


İlk müdahale nasıl 
olmalıdır? Neler 
yapılmalı ve neler 


yapılmamalıdır? 

İnme tedavisinde başarılı olunması 
için tıkanan damarın en kısa 
sürede açılması gerekir. İnmenin 
başlangıcından tedaviye giden 
süreçte her yarım saatlik kayıp iyi 
olma şansımızı yüzde 15 gibi çok 
büyük bir oranda azaltmaktadır. 
Bu nedenle 2017'de inme 
belirtileri karşısında yapılacaklar 
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Prof. Dr. Reha Tolun 
VM Medical Park Pendik Hastanesi 
Nöroloji Uzmanı 


İLK 4.5 SAATTE İLAÇLI 
PIHTI ERİTİCİ TEDAVİ YANİ 
TROMBOLİZ TEDAVİSİ 
YILLARDIR HASTALARA 
UYGULANIYORDU. 2013 
YILINDAN SONRAİSE 
İLK 6 SAAT İÇİNDE DE 
ANJİYOGRAFİK PIHTI 
ÇIKARMA TEDAVİSİNİN 
YARARI KANITLANMIŞTIR. 


artık bellidir; hasta veya hasta 
yakını olarak belirtilerin farkına 
vardığımız anda beklememeli, 
vakit kaybetmeden hastayı tam 
teşekküllü bir hastaneye, en 
doğrusu bir inme merkezine 
götürmeliyiz. İnmeli hastanın 

acil tedavisinde en önemli 

ve maalesef sıklıkla göz ardı 
edilen unsur zamandır ve boşa 
harcanmaktadır. Ülkemizde 

felç belirtileri iyi bilinmesine 
rağmen genellikle inmenin tedavi 
edilebildiği bilinmediği için hastalar 
hastaneye geç ulaşabilmektedir. 
Oysa zaman beyindir ve zamana 
karşı yarış halinde uygun tedavinin 
verilmesi iyi organize olmuş olan 
sağlık kurumlarında, 24 saat/7 gün 
hizmet veren inme merkezine bir 
an önce ulaşmakla mümkündür. 


Akut - acil 
tedavi sürecinde 
hangi yöntemler 


uygulanmaktadır? 
İlk 4.5 saatte ilaçlı pıhtı eritici tedavi 
yani tromboliz tedavisi yıllardır 
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hastalara uygulanabilmekte iken 
2013 yılından beri ilk 6 saat içinde 
de anjiyografik pıhtı çıkarma 
(trombektomi| tedavisinin yararı 
kanıtlanmıştır. Acil inme tedavisi 
iki aşamalı olarak düşünülebilir. 
İlk aşamada kol damarı yoluyla 
pıhtı eritici bir ilaç verilir, ardından 
anjiyografi yöntemiyle kasık damarı 
yoluyla beyin damarındaki pıhtı içine 
ulaşılarak geri alınabilir stentlerle 
pıhtının çıkartılarak damarın 
açılması sağlanır. Bu modern 
damar açıcı tedaviler sonucu 
hastalar olayın ilk saatleri içinde 
tedavi edildiklerinde inme belirtileri 
tümüyle o anda gerileyebilmekte ve 
hasta eski haline dönebilmektedir. 


Erken müdahale 
felcin kalıcı olmasını 
önleyebilir 

Hastaya ne kadar erken 
müdahale edilirse, felcinin 
düzelme şansı da o kadar fazla 
olacaktır. İdeali hastanın ilk 
birkaç saat içinde tedavisinin 
yapılabilmesidir. İlk 1.5 saatte 
yapılan ilaçlı müdahale tedavi 
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edilen her 3 hastanın 1 tanesinin 
hayatını eskisi gibi bağımsız 
olarak sürdürmesine yol açar. 
İlk 6 saatte uygulanan anjiyografik 
pıhtı çıkarma tedavisi o denli 
yararlıdır ki tedavi edilen 3 
hastanın 1 tanesi tamamen 

eski hayatına dönmektedir. 

Bu tıpta nadir görülen bir 
durumdur ve son 20-25 yılda 
tıpta benzer güçte sonuçları 
olan ve yarara yol açan bir tedavi 
yöntemi tarif edilmemiştir. 


6 saatten sonra gelen 
hastalar için tedavide 
bir gelişme var mı? 
2017 yılının sonuna yaklaştığımız 
bu günlerde 2018'in hastalar 

için yararlı tedavilerin müjdecisi 
olacağı anlaşılmaktadır. 

DAWN Çalışması yakınmaları 
başladıktan sonra 6-24 saat 
aralığında başvuran hastalarda da 
anjiyografik tedavilerin ilk 6 saatle 
karşılaştırıldığında aynı yarara 
sahip olduğunu göstermiştir; 

6. saatten sonra tedavi edilen 

her 3 hastadan 1'inin hayatını 


eskisi gibi bağımsız olarak 
sürdürebildiği anlaşılmaktadır. 


Bu tedaviden 
yararlanabilecek 
en büyük hasta 
grubu uykuda inme 
geçiren hastalardır 


Günümüzde inme başlangıcından 
itibaren geçen süreyi ancak inme 
başlangıcına tanık olabildiğimizde 
belirleyebiliyoruz. Uykuda inme 
geçirenlerde kıstas olarak en son 
sağlam görüldükleri saat bizim 
için önemlidir, oysa ki uykuda 

ne zaman inme geçirdikleri tam 
olarak bilinemez. Kimi hastalar 
inmelerini uykuya daldıktan 
hemen sonra kimisi de uyanmaya 
yakın geçirmektedir. Tedaviyi 
6-24 saat aralığındaki hastalara 
uygulayabilmek demek uykudan 
önce sağlam olduğu bilinen 
hemen hemen tüm hastaları 
tedavi açısından değerlendirip 
uygun özellikler taşıyanlarına 
girişim yapabileceğiz anlamı 
çıkmaktadır. Bu tedavide çok 
önemli bir gelişmedir. 


SAĞLIK ŞİMDİ HEM EVİNİZDE 
HEM İŞ YERİNİZDE... 


Çeyrek asırlık sağlık deneyimini evinize kadar getirdik. 
Medical Park Evde ihtiyacınız olan her an yanınızda. 


EVLERE YÖNELİK HİZMETLERİMİZ İŞ YERLERİNE YÖNELİK HİZMETLERİMİZ 
* Hekimlik hizmetleri * Hekimlik hizmetleri 
* Hemşirelik hizmetleri » Hemşirelik hizmetleri 
» Sağlık destek personeli hizmetleri * Revir hizmetleri 
>» Rehabilitasyon hizmetleri » Aşılama hizmetleri 
o O « Tıbbi cihaz tedariki * Tarama hizmetleri 


>* Destek hizmetleri * Çalışan sağlığı programları ve 
oğun bakım sonrası hizmetler sağlık eğitimleri 


KB medicalparkevde.com 


0850 205 3833 MEDICALPARK 
EVDE 


İYİLEŞME SÜRECİ 


İnme sonrasında tıkalı damarın beslediği beyin dokusunun 
hasarı bu doku parçasının işlevine göre çeşitli yakınmalara yol 
açar. En sık rastlanan yakınmalar vücudun bir tarafındaki felç, 
duyu kaybı, değişik özelliklerde konuşma ve dil bozuklukları, 
dengesizlik, çift görme gibi belirtilerdir. 
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VM Medical Park Florya 
Hastanesi'nden Prof. Dr. Yakup 
Krespi'ye göre inmenin neden 
olduğu yetersizlikler beynin 
hangi kısmının ne kadar hasar 
gördüğüne bağlıdır. Peki 

inme rehabilitasyonu nedir 

ve süreç nasıl işler? Detayları 
uzmanımızdan aldık. 


Inme rehabilitasyonu 
nedir? 

İnme rehabilitasyonu 
programının temel amacı, 
inmenin beyinde hasarladığı 
alana bağlı gelişen beceri 
kayıplarını tekrar öğrenmeye, 
başkasının yardımına en az 
derecede gereksinim duyacak 
şekilde olabildiğince kaliteli 

bir şekilde yaşama devam 
etmeyi sağlamaktır. İnme 
meydana geldiğinde bazı 

beyin hücreleri zarar görür, 
bazıları da ölür. İnmenin neden 
olduğu yetersizlikler beynin 
hangi kısmının ne kadar hasar 
gördüğüne bağlıdır. Ölen beyin 
hücreleri yeniden çalışmaya 
başlayamaz. Fakat ölü hücrelerin 
dışındaki alanda bulunan 

diğer beyin hücreleri, inmeden 
kaynaklanan ödem azaldıkça 
yeniden iş görmeye başlayabilir. 
Bu nedenle, inmeden sonraki ilk 
birkaç haftada iyileşme belirtileri 
görülür. 


v 


Prof. Dr. Yakup Krespi 
VM Medical Park Florya Hastanesi 
Nöroloji Uzmanı 


HASTANIN DURUMUNA 
UYUM SAĞLAMASI 
AÇISINDAN YANINDA 
HASTALIĞI HAKKINDA 
KONUŞULABİLİR. ANCAK 
GELECEĞE YÖNELİK 
OLUMSUZ VURGULAR, 
ENDİŞELİ SÖZCÜKLER 
KULLANILMAMALI, 
DAVRANIŞ VE SÖZLER 
HEP CESARET 
VERİCİ OLMALI. 


İyileşmenin başlangıç 
belirtilerinden sonraki süreç daha 
kademelidir. Bu iki şekilde olabilir. 
Diğer beyin hücreleri inmeden 
zarar gören beyin hücrelerinin 
fonksiyonlarını belli ölçüde 
üstlenir. Yetersizliklerle başa 
çıkmada farklı çözümler bulunur. 
Rehabilitasyon ekibi, her iki şekilde 
de size yardımcı olacaktır. 


İnme oluştuktan 
24-48 saat sonra 
rehabilitasyon 


başlamalıdır 

Genellikle inme oluştuktan 24 
ila 48 saat sonrasında, akut 
hastane sürecinde rehabilitasyon 
başlamalıdır. Rehabilitasyona 
olabilecek en kısa sürede 
başlamak, inme nedeniyle 
oluşan kaybedilmiş becerilerin 
yeniden kazanılması ve yeni 
durumunuzla daha kaliteli, kolay 
yaşam sürdürebilme açısından 
çok önemlidir. Eğer sağlık 
durumunuz rehabilitasyon için 
uygun değilse, doktorunuz bu 
süreci erteleyebilir. 


İnme sonrası iyileşme 
süreci herkeste aynı 


mıdır? 

Hastanın yaşı, beyinde inmeden 
etkilenen bölge, erken teşhis 
konulup ve zamanında tedaviye 
başlanması, rehabilitasyonun 
zamanında ve etkin yapılması, 
kişinin iyileşme isteği, gayreti 

ve sabrı, aile eş ve dostların 
hastaya pozitif desteği, uzun ve 
kısa vadeli amaçların belirlenip, 
doğru uygulanması inme sonrası 
iyileşme sürecini önemli ölçüde 
etkiler. 


Tedavi sonrası 
normal yaşama 
dönmek mümkün 
müdür? 

İnmenin başlangıcından 
sonra ilk 6 saat içinde uygun 
akut revaskülarizasyon 
tedavileri uygulanan ve erken 
rehabilitasyona başlanan 
hastaların yüzde 70'i inmeden 
sonraki ilk üç ayın sonunda 
hayatlarına işlevsel olarak 
bağımsız şekilde devam 
etmektedirler. Bu durum 
her inme geçiren 3 hastanın 
2'sinin bağımlı bir hayattan 
kurtulabildiğini gösterir. 
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İnme sonrası yapılacak 
tetkiklerle, geçirilmiş 
inmenin nedenini 

çoğu zaman saptamak 
mümkündür 


Saptama, acil inme tedavisi 
sonrasında tekrarlayan inmeden 
korumada en doğru tedavinin 
seçilebilmesi açısından oldukça 
önemlidir. İnmeye yol açan bir 
damar darlığından kaynaklanan 
pıhtı ise alınacak tedavi 
antiagregan adını verdiğimiz ilaç 
sınıfından aspirin ve benzeri kan 
sulandırıcılar iken, kalp kaynaklı 
pıhtılarda ise antikoagülan adını 
verdiğimiz kan sulandırıcıların 
kullanılması gerekmektedir. 

Bir kısım inmelerde araştırma 
sonuçlarında kesin bir neden 
çıkmayabilir, bu tür inmelere 
“kriptojenik inme” adını 
vermekteyiz. Bu durumda hastanın 
düzenli bir şekilde takip edilmesi 
ve araştırmaların belirli aralıklar 
ile tekrar edilmesi önem taşır. 


Yeniden inme geçirme 


olasılığı nedir ? 
Önceden geçirilmiş iskemik bir 
inmenin tekrarlama sıklığı yıllık 
yüzde 4-14, beş yıllık ise yüzde 
30 oranındadır. İnme sonrası ilk 
ay çok risklidir çünkü görülen 
inme tekrarlarının yüzde 30'u ilk 
inmeden sonraki ilk 30 günde 
görülür. Önceden geçirilmiş 

ve sık tekrar eden geçici inme 
atakları da yeni bir iskemik inme 
için yüksek risk oluşturur. Bu 
nedenle inme sonrası nedene 
yönelik gerekli araştırmanın 
yapılarak uygun tedavinin 
belirlenmesi çok önemlidir. 


İnme geçiren hasta, 
günlük işlevlerinin 
kontrolünü yeniden ne 


zaman kazanabilir? 
İnmeli hasta uygun bir kurumda, 
yani inme merkezlerinde 

uygun acil damar açıcı ve 
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erken rehabilitasyon tedavileri 
sonrasında iyi ve hızlı bir iyileşme 
sürecine girer. Genellikle 3. 

ayın sonunda 3 hastanın 2'si ya 
tamamen normal ya da günlük 
hayatı etkilemeyen minimal bir 
nörolojik sekel ile yaşantılarına 
devam edebilirler. 


İnme sonrası hasta 

ve hasta yakınları 4 
aşamalı bir devreden 
geçer 

Hasta kaybettiği fonksiyonlarını, 
geçmiş yaşam stilini ve toplum 
içindeki yerini düşünürken, hasta 


HASTA YAKINLARINA 
ÖNERİLER; 


Hastalığın erken dönemlerinde 
olumsuz duygulardan 
sıyrılmalı ve bu duyguları 
hastanıza hissettirmemelisiniz. 
Hastanıza gereğinden 

çok yardım etmek ve 
hareketlerini kolaylaştırmak 
yerine, onu gözlemlemeli 

ve motive etmelisiniz. 

Hastaya destek verirken onun 
bir birey olduğu unutulmamalı, 
sakatlık derecesi ne olursa 
olsun davranış ve sözler 

bu durumu desteklemeli. 
Hastanın durumuna uyum 
sağlaması açısından yanında 
hastalığı hakkında konuşulabilir. 
Ancak geleceğe yönelik olumsuz 
vurgular, endişeli sözcükler 
kullanılmamalı. Davranış ve 
sözler hep cesaret verici olmalı. 
Hastalığın nedenine yönelik 
suçlayıcı bir tavır alınmamalı. 
Butavır hastada sadece 
cesaretsizliğe neden olur. 

Uzun bir tedavi ve 
rehabilitasyon süreci gerektiren 
bu hastalıkta, hastaya hizmet 
veren ekiple olumlu ve yapıcı 
bir iletişim kurmalısınız. 
Hastane sürecinde hastanızın 
bakımına katılın. Gerekli 
önerileri ve desteği sağlık 
ekibinden alın. Böylelikle 

eve döndüğünüzde pek 

çok konuda daha bilgi 

sahibi ve rahat olacaksınız. 


mm m hh 


yakını da hasta ile birlikte yeni 
duruma uyum sağlamaya çalışır. 
Bu 4 aşama 

1) Şok 

2) İnkar 

3) Eski duruma dönme arzusu 
4) Yeni duruma uyum 

Bu aşamaların ne kadar zaman 
alacağı kişiden kişiye değişir. Bir 
aşamadan diğer aşamaya geçiş 
kişinin ortamdan aldığı doğru 
desteğe bağlıdır. Hasta belirsizlik, 
endişe ve rahatsızlık duyguları yaşar, 
hastalığın ciddiyeti arttıkça stres 
düzeyi de artar. Özellikle geceleri 
bu hastalıkla nasıl başa çıkacağını 
hastalığın finansal yönünü, ailenin 
bu hastalıktan nasıl etkileneceğini, 
iş hayatına dönüp dönemeyeceğini 
düşünürler. Hastaların pek çoğu 
daha önce sahip olduğu yaşamı 
kaybettiklerini düşünürler ve 
umutsuz hissedebilirler. Bazen 

bu duygular ciddi boyuta ulaşarak 
anksiyete ve derin depresyona yol 
açabilir. Yaşanan depresyon ise 
iyileşme sürecini olumsuz etkiler. 
Bu durumda hasta için ailenin ve 
hasta yakınlarının desteğinin yanı 
sıra psikolojik destek ve ilaç tedavisi 
gerekebilir. 


Hayatınızı 
basitleştirin! 

Sakin olun ve endişelenmemeye 
çalışın. Başkalarının birtakım 
işleri sizin için yapmasına izin 
verin. Artık öncelikleriniz değişti. 
Bundan sonra ilk önceliğiniz 
iyileşmek olmalı. Bol bol dinlenin. 
İnme sonrası kendinizi yorgun 
hissetmeniz son derece doğaldır. 
İnme geçirdikten sonra iyileşme 
süreci yavaş seyredebilir. 
Hareketler birdenbire değil, 
basamak basamak geri 
kazanılabilir. Önemli olan 

kişinin ısrarlı olması, iyileşmek 
için elinden geleni yapmasıdır. 
İyileşme sürecinde sizin için en 
önemli üç davranış özelliğini 
S.O.S. harfleri ile özetleyebiliriz. 


SABIR, OLUMLU DÜŞÜNCE, 
SEBAT 


DİYABET KALP KRİZİ 
RİSKİNİ ARTIRIR 


Kan şekeri kontrollerinizi ihmal etmeyin, sağlığınızı riske atmayın. 


444 44 84 


ERKEN TEŞHİS 


HAYAT E 
“ KURTARIR! 


—am Sağlık sorunu olmayan kişilerin, olası 
€ hastalıklarının erken dönemde tespit edilmesini ve 
önlem alınmasını amaçlayan; yaş, genetik yapı 
— veçevresel faktörler dikkate alınarak yapılan 
sağlık taramasına “check up” denir. 
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Özellikle erken teşhislerde 

hayati değer kazandıran bir vücut 
taraması. Check up yaptırmak, 
kişinin kendine ve sağlığına 
yapabileceği en iyi yatırımlardan 
belki de. Check up'ın önemi 
hakkında VM Medical Park Bursa 
Hastanesi Sağlıklı Yaşam Merkezi 
Hekim Uzm. Dr. Hande Ocakoğlu 
ile bir röportaj gerçekleştirdik. 


Check up nedir? 

Check up, sağlıklı bireylerin 
sağlık durumlarının genel 
değerlendirilmesi ve henüz 
şikayete yol açmamış olası bir 
hastalığın tarama ile erken 
tanısıdır. Check up yaptırmak 
kişinin kendine ve sağlığına özen 
göstermesidir. Bazı hastalıklar 

ve özellikle kanserde erken 
teşhis son derece önemlidir. Bu 
nedenle check up taramaları 
sonucunda bu tür hastalıkların 
erken teşhisi, tedavi başarısını 

da artırmaktadır. Standart bir 
check up kontrolünde olması 
gereken testler; kan sayımı, organ 
fonksiyonlarını değerlendiren 

kan testleri (karaciğer, böbrek 
vb.), sedimentasyon, kolesterol ve 
lipid düzeyleri, tiroid (guatr) testi, 
hepatit (sarılık) testi, tam idrar 
analizi, tüm batın ultrasonografi, 
akciğer grafisi, elektrokardiyografi 
ve dışkıda kan aranmasıdır. 


20'li yaşlarda 
kolesterol, kan 
şekeri ve kan basıncı 
değerlerinizi 1 kez 
ölçtürebilirsiniz 
Değerler normal çıkarsa 

30 yaşına kadar 5 yıllık aralıklarla, 
30-40 yaş aralığında 3 yılda bir, 
40 yaşından sonra ise her 

yıl check-up testlerinin ve 
muayenenin tekrarlanması 
gerekmektedir. 40 yaşını geçmiş 
herkesin standart yaptırılması 
gereken testlere ek olarak, 

göz muayenesi, kardiyolojik 
incelemeleri ve kanser taraması 


Uzm. Dr. Hande Ocakoğlu 
VM Medical Park Bursa Hastanesi 
Sağlıklı Yaşam Merkezi 


DEĞERLER NORMAL 
ÇIKARSA 30 YAŞINA 
KADAR 5 YILLIK 
ARALIKLARLA, 30-40 
YAŞ ARALIĞINDA 3 
YILDA BİR, 40 YAŞINDAN 

SONRA İSE HER YIL 
CHECK-UP TESTLERİNİN 
VE MUAYENENİN 
TEKRARLANMASI 
GEREKMEKTEDİR. 


için ek tetkiklerini ailesel riski 
olsun olmasın yaptırması 
önerilmektedir. Ailesel riski 
olanlar ise bu testleri yaptırmak 
için 40 yaşını beklememelidir. Risk 
grubunda olanlar 30'lu yaşlarından 
itibaren taşıdıkları risklerle ilgili ek 
testlerini yaptırmalıdır. 


Pek çok hastalık 


riskini araştırır 

Check up yaptırmanın bir diğer 
amacı da yaşın, cinsiyetin, 
sigaranın, özellikle kadınlarda 
hormonal dönemlerin 
(doğurganlık-menopoz gibi) 
getirdiği olası hastalık risklerinin 
belirlenmesi, ailesel kaynaklı 
olan şeker hastalığı, koroner 
arter hastalığı, inme ve kanser 
riskinin araştırılmasıdır. Ailede 
koroner arter hastalığı riski 
olanlar için ek check up tetkikleri; 
HDL kolesterol, LDL kolesterol, 
efor testi ve ekokardiyografidir. 
Ailesinde kanser öyküsü olan 
kadınlar yılda bir; PAP smear 
alınması, meme ultrasonografisi, 


mamografi, solunum fonksiyon 
testleri ve akciğer bilgisayarlı 
tomografi çektirmelidir. Ailesinde 
kanser öyküsü bulunan erkeklerin 
de yılda bir kez; prostat spesifik 
antijen, solunum fonksiyon testi 
ve akciğer bilgisayarlı tomografi 
çektirmesi önerilmektedir. 
Laboratuvar testleri için, kan 
almadan önce, yaklaşık 12-14 saat 
açlık gerekmektedir. Su içilebilir 
fakat sigara, şeker, sakız ve kafein 
içeren gıdalar kullanılmamalıdır. 
Randevudan bir gün önce alkol 
alınmaması ve akşam yemeğinde 
hafif gıdalar tüketilmesi gerekir. 
Program içeriğinde Batın 
(Abdomen) ultrasonu bulunuyorsa 
aç olunması ve mesanenin dolu 
olması (idrar yapma isteğinin 
olması) gerekiyor. Bu nedenle 
işlemlerin yapılacağı gün, check 
up yetkililerinin yönlendirmesi 
doğrultusunda, uygun zamanda 
su içmeye başlanması ve su 
içmeye başladıktan sonra idrara 
çıkılmaması önerilir. Program 
içeriğinde Eforlu EKG testi 
bulunuyorsa havlu, yedek atlet, 
spor kıyafet ve spor ayakkabı 
getirilmesi önerilir. 

Kadın hastalar için; program 
içeriğinde mamografi tetkiki 
bulunuyorsa duş alınmasını, krem, 
parfüm ve benzeri malzemelerin 
kullanılmaması önerilir. Adet 
döneminin 3. ve 10. günleri arasında 
çekim yapılması uygundur. 


Dışkı testi yapılacaksa öncesinde 
3 gün süresince yenilmemesi 
gereken yiyecekler şöyledir; 

* Ciğer,dana veya kuzu eti ve 
benzeri hayvansal gıdalar 

* Kavun, şalgam, karnabahar, 
turp, brokoli, salatalık, havuç 

* Portakal ve mandalina benzeri 
narenciyeler ve bunların suları 


Sürekli kullanılan ilaçlar 
varsa check up işlemi öncesi 
alımına devam edilebilir. Bu 
konuda hekimle görüşmede 
kullanılan ilaçların belirtilmesi 
gerekmektedir. 
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Erkeklere Sperm Detoksu 
ile “İkili Ayrıştırma Tekniği” 
uygulaması gebelik oranlarını 
önemli derecede artırıyor. 
Sperm detoksunun 

önemini İstinye Üniversitesi 
Hastanesi'nden Prof. Dr. 
Timur Gürgan'a sorduk. 


Sigara ve alkol 
kullanımı spermin 
yumurtayı dölleme 


kabiliyetini bozar 

Her cinsel ilişkide vajinaya 
20-100 milyon sperm atılmakta 
bu spermlerden ancak bir tanesi 
yumurtayı döllemektedir. Sperm 
hücreleri erkeklerin testislerinde 
gelişip olgunlaşırken başta 
erkeğin genetik kodlamaları 
olmak üzere çeşitli hormonal ve 
çevresel faktörlerce etkilenerek 
yumurtayı dölleme fonksiyonu 
kazanmaktır. Bu fonksiyonda 
herhangi bir nedenle ortaya çıkan 
bozulma döllenen yumurtanın 
gelişmesini bozmakta ve 

gebelik oluşturma kabiliyetini 
azaltmaktadır. İlerlemiş 

erkek yaşı, kötü beslenme 
alışkanlıkları, maruz kalınan 
olumsuz çevre faktörleri, kilo 
fazlalığı, artmış yorgunluk, 
uykusuzluk ve stres düzeyleri 

ile sigara ve alkol kullanımı 
spermin yumurtayı dölleme 
kabiliyetini bozmaktadır. Sayılan 
faktörler spermlerde Reaktif 
Oksijen Türleri (ROS) denilen 
maddeleri arttırarak hücresel 
mekanizmalarını bozmaktadırlar. 
Belirli bir değerin üstündeki 
ROS aktivitesi spermin genetik 
yapısı olan DNA'sında hatırı 
sayılır bir zarara sebep olur ve 
sperm DNA'sında kopmalara 
yol açar. Çiftin gebeliğe ulaşma 
süresi uzar. Özellikle pahalı 
olan ve ayrıca psikolojik yönden 
hastalara önemli bir yük 

getiren tüp bebek tedavilerinde 
yumurtaların döllenmesinde 
kullanılacak spermlerin genetik 


VA 


Prof. Dr. Timur Gürgan 
İstinye Üniversite Hastanesi 
İnfertilite ve Tüp Bebek Merkezi 
Bilimsel Danışmanı 


İKİLİ AYRIŞTIRMA 
TEKNİĞİ'NIN AYNI ZAMANDA 
SPERM SAYISININ ÇOK 
AZ OLDUĞU VEYA HİÇ 
OLAMADIĞI AZOSPERMİ 
OLARAK ADLANDIRILAN 
DURUMLARDA DA BAŞARILI 
BİR SPERM SEÇİM METODU 
OLDUĞU GÖZLEMLENDİ. 


yapıları en uygun olanlardan 
seçilmesi çok önemlidir. Aksi 
takdirde hatalı döllenmeler 
oluşarak tedavilerde gebelik 
oranları belirgin bir şekilde 
düşebilir. Oluşacak gebeliklerde 
ise gebelik kayıpları yani düşük 
olasılıkları da ayrıca artacak 

ve tedavi olan çiftin sağlıklı 

bir bebeğe kavuşma şansları 
azalacaktır. Bu nedenlerle sperm 
fonksiyon bozukluklarının tüp 
bebek tedavine başlanmadan 
erken tanısı ve olası tedavileri 
önem kazanmıştır. 

Prof. Dr. Timur Gürgan 
Başkanlığında yürütülen 
çalışmada; sperm sorunu, sebebi 
izah edilememiş infertilite ve 
erken gebelik kaybı (düşük) 
olan 368 çift çalışma grubuna 
alındı. Bu gruptaki erkeklerin 
yüzde 34.4 kadarında sperm 
örneklerinde yapılan testlerle 
şiddetli sperm DNA hasarı 
bulundu. Hasarın oranı ve 
derecesi özellikle yaş, obezite, 
sigara ve alkol kullanımı ve kötü 
çalışma şartları, yorgunluk ile 
yakın ilişki göstermekteydi. 


Dr 
Bu çiftlerin 156'sında daha 


evvelden başarısız tüp bebek 
tedavisi hikayesi bulunmaktaydı. 
32'si ise erken gebelik kaybı 
yaşamışlardı. Kadınların 
hepsinin tetkikleri normal 
olarak bulunmuştu. Bu veriler 
erkek sperm bozukluklarının 
infertilite sorunu yaşayan 
çiftlerde önemini ortaya koydu. 
Bu erkeklere 3 aylık süreyle 
sperm DNA hasarlarını düzelmek 
için özel olarak geliştirilmiş 
dengeli antioksidan desteğini 
içeren bir detoks programı 
uygulandı. Detoks programı 
sonrasında spermle ilgili 
problemin yüzde 42 oranında 
olumlu gelişme kaydettiği ve 
4-6 ay takip edilebilen çiftlerde 
yüzde 24 oranında kendiliğinde 
gebelik oluştuğu saptandı. 


Ikili ayrıştırma 
yöntemi 

Tüp bebek tedavisi öncesinde 
erkeklere önce sperm detoks 
programı uygulandı ve 
sonrasında |CS (Intracytoplasmic 
Sperm Injection) yöntemi 
öncesinde kullanılacak 
spermlerin seçimi 'İkili 
Ayrıştırma Yöntemi' olarak 
adlandırdığımız uygulamalarla 
seçildi. Bu yöntemde, önce 
mikro akışkanlık prensibine 
göre çalışan özel çiplerle sperm 
örneklerinde ön ayrıştırma 
yapıldı. Elde edilen örnekler 

bu kez özel mikroskoplar ışık 
yansıtıcı polarize mikroskoplar 
altında incelendi ve spermlerin 
ışık yansıtma özelliklerine göre 
en sağlıklı olanları seçilerek ICSI 
işlemi gerçekleştirildi. Tedavi 
sonrasında yüksek oranda (yüzde 
85) yumurta döllenme ve kaliteli 
embiryo gelişme (yüzde 84) oranı 
bulundu. Tedavi sonrasında 68 
çiftte gebelik oluştu ve yüzde 43.5 
gebelik oranı elde edildi. Erken 
gebelik kaybı ise 4 çiftte görüldü. 
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Organ Nakli 


ORGAN NAKLİ 
HAYAI KURTARIR 


Organ nakli, tedavisi tıbben mümkün olmayan 
hastalıklar nedeniyle görev yapamayacak derecede m 
hasar gören organların yerine, canlı ya da n — “ 


mm 


Dünyada karaciğer, kalp, böbrek, oran yüzde 25'lere ulaştı. Bazı 
akciğer ve pankreas, ince bağırsak illerde kadavradan nakil hiç 
nakilleri ve ayrıca; kan, kemik kabul olmamakla birlikte Bursa, 
iliği, kalp kapağı, kornea, kemik Samsun, Antalya gibi bazı iller 
iliği, deri, kemik ve pankreasın kadavra bağışı açısından iyi iller 
insülin salgılayan hücrelerin V arasına girmektedir. 

nakli de yapılabilmektedir. N 

Medical Park Antalya Hastane > i Kadavradan nakillerin 


Komnleksi'nden. Prof. Dr. Hawa 


Burun Estetiği 


BURÜN E STETİĞİ 


Her şey karar verene kadar aslında... Burun estetiği 
yaptırmaya karar verdikten sonra doktorlarınız uygun 
bulursa sizin için yeni bir süreç başlıyor. 
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Burun ameliyatı basit olarak 
nitelendirilebilecek bir cerrahi 
operasyon olmasının yanı 
sıra; hastanın ameliyat öncesi 
ve sonrası dikkatli olmasını 
gerektiren önemli bir süreci 
beraberinde getirir. Peki 

bu süreçte neler yaşanır, 
nelere dikkat etmek gerekir. 
Medical Park Bahçelievler 
Hastanesi'nden Yrd. Doç. 
Denizhan Dizdar'a bazı 
sorular yönelttik. 


Ameliyat öncesi 
bunlara dikkat! 


Hasta, aspirin ve türevleri 
gibi birçok kan sulandırıcı 
ilacı operasyondan en 
az bir ya da iki hafta 
önce bırakmalı ve 
tüketmemelidir. 

Eğer bu ilaçların 


AMELİYAT 
ÖNCESİNDE NELER 
YAPILMALI? 


Anestezi ile akalı 

çeşitli tahlil ve 

tenkitler yapılmalı. 

Grip, nezle veya soğuk 
algınlığı ile alakalı 
hastalıklara yakalanmamak 
için önlemler alınmalı. 
(Girip, nezle ve soğuk algınlığı 
ile alakalı hastalıklarda 
ameliyat genel olarak 
ertelenmektedir) 

Ameliyat öncesinde yapılan 
kontrollerde kullanılan 
ilaçlar ve geçirilen ameliyatlar 
hekime bildirilmeli. 

Kan sulandırıcı ve bu 

etkiyi gösterebilecek gıda 
takviyeleri kullanılmamalı. 
Ameliyattan 10 gün önce 
bitkisel ilaçlar ve bitki 

çayı tüketimi bırakılmalı. 
Sigara iyileşme sürecini 
azalttığı için ameliyat kararı 
verildiği anda bırakılmalı. 
Ameliyat günü hasta 
yanında refakatçi getirmeli. 
Ameliyata giderken oje, 
jöle, makyaj, saç spreyi gibi 
ürünlerden uzak durulmalı. 


tüketimi devam ederse hasta 
operasyon için büyük risk taşır ve 
olumsuz sonuçlar doğabilir. Bu 
da hem hastayı hem de uzmanı 
olumsuz yönde etkiler ve istenilen 
verimin alınması zorlaşır. Aynı 
zamanda hastaların sigara ve alkol 
kullanımı da yaraların iyileşmesini 
geciktirir. Bu sebeple hastalar 
tedavi sürecinden önce bu tarz 
alışkanlıklarını bırakmalı ya da 
ara vermelidir. Bununla birlikte 
sigara nefes kontrolü açısından 
da olumsuz bir etken olarak 
değerlendirilmekte ve özellikle 
burun estetiği olacak hastalar için 
zararı büyüktür. Kadın adayların 
en çok sorguladığı 
N konulardan bir 
0) tanesi de regl 
İ, dönemlerinde 
burun estetiği olup 
olamayacaklarıdır. 
Adaylar bu 
anlamda 
doktorlarına 
danışmalıdırlar. 
Ancak kadınların bu 
anlamda yaşadığı dönem biyolojik 
açıdan herhangi bir engel taşımaz. 
Yani adaylar bu dönemlerinde 
de burun estetiği operasyonu 
geçirebilirler. 


X 
in yy 


NN 


N 
İŞ 


Burun estetiğinde 
açık teknik mi kapalı 
teknik mi daha 
etkilidir? 

Açık teknikte burun ucundan 

bir kesi yapılarak burun sırtının 
kaldırılıp burun yapılarına 
ulaşılması sağlanır. Kapalı 

teknik ise bu kesilerin burun 
içinden yapılması ile olur. Açık 
teknik daha fazla görüş alanı ve 
anatomik yapılarak hakimiyet 
sağlarken, kapalı teknik daha ufak 
düzeltmeler için tercih edilmelidir. 
Her 2 tekniğin de artıları ve 
eksileri bulunuyor. Teknik seçimi 
cerrahın tercihi, hastanın ihtiyacına 
göre şekillenir. Bu tekniklerin 
birbirine kesin üstünlükleri yoktur, 
her 2 teknik de yaygın olarak 


Yrd. Doç. Denizhan Dizdar 
Medical Park Bahçelievler Hastanesi 
Kulak Burun Boğaz Uzmanı 


“HASTA, ASPİRİN VE 
TÜREVLERİ GİBİ BİRÇOK 
“ KANSULANDIRICI 
İLACI OPERASYONDAN 
 ENAZ1-2HAFTA 
ÖNCE BIRAKMALI VE 
TÜKETMEMELİDİR. 


kullanılmaktadır. Önemli hangi 
teknik kullanılırsa kullanılsın 
sonucun mutluluk verici olmasıdır. 
Burun estetiği ameliyatında her 
operasyonda olduğu gibi ağrı 
birkaç gün olacaktır ancak bu 
standart ağrı kesicilerle tedavi 
edilebilir bir durumdur. 


Ödem görülebilir 

Burun estetiğinde burun kemiğine 
yönelik bir işlem yapıldığında pek 
çok faktöre bağlı olarak az çok 
ödem olabilir. Burada önemli 

olan konulardan biri hastanın 

cilt yapısıdır; ince ciltli açık tenli 
hastalarda şişlik ve morluk daha 
çok beklenir. Operasyon sonrası 

2 gün buz uygulaması yaparak 
bunlar minimuma inebilir. 
Günümüzde burun cerrahisi 

çok gelişmiş durumda olup, 
milimetrik kesi ve aletlerle istenen 
değişiklikler yapılabilmektedir. 
Ancak bütün bunlara rağmen 
ameliyat sonrası şişlik ve morluk 
oluşumunda şu her zaman 

bilinen bir gerçektir; bütün bu 
morluk şişlikler 10 gün içerisinde 
geçecektir. Bu ameliyatın beklenen 
bir sonucudur, geçici olduğu bilinir 
ve ona göre hazırlanılırsa süreç 
daha rahat geçecektir. 
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ye 


ANESTEZİ 
KORKUSU... 


Cerrahijislemi yapılacak olan hastalarda, ameliyat süresince ve 
sonrasında hastanin hatırlamamasını ve ağrı duymamasını sağlamak, 


konforünü ve tahammülünü artırmak amacıyla uygul i 
uygulamaların genel adına anestezi deni 
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Anestezi, genel anestezi ve 
bölgesel anestezi olmak 

üzere iki şekilde uygulanır. 

VM Medical Park Kocaeli 
Hastanesi'nden Anestezi ve 
Reanimasyon Uzmanları Dr. 
Sema Öncül ve Yrd. Doç. Dr. Elif 
Atar Gaygusuz, yapılan anestezi 
türlerine göre alınan risklerin 
değişiklik gösterdiğini ve fakat 
en sık görülen risklerin bulantı 
ve kusma olduğunu belirtiyor. 
Anestezi ile ilgili bilinmeyenleri 
ele aldık. 


Kaç çeşit anestezi 


vardır? 

İki çeşit anestezi vardır; genel 
ve bölgesel anestezi. Çeşitli 
yollarla uygulanan ilaçlar ile 
bilinç kaybı ve beraberinde ağrı 
ve hareketsizlik sağlanmasına 
genel anestezi denir. Vücudun 
bir kısmının; (kol, bacak, göğüs 
vb.) lokal anestezik adı verilen 
ilaçların iğne ile enjekte edilerek 
uyuşturulmasına ise bölgesel 
anestezi denilir. Spinal, epidural, 
sinir bloğu, vb. gibi çeşitleri 
vardır. 


En sık görülen riskler 


nelerdir? 
Her işlemin olduğu gibi anestezi 
uygulamasının da riskleri 
mevcuttur. Yapılan anestezi 
türlerine göre değişiklik 
gösterebilmekle beraber 
en sık görülen riskler 
bulantı ve kusmadır. Yine 
ameliyat sırasında kalp 
ritim bozuklukları, tansiyon 
düşüklüğü ve yüksekliği, 
solunum problemleri 

ve sonrasında boğaz 

ve kas ağrıları 
görülebilir. Bunlar 
öngörülebilir ve 

işlem sırasında 

kontrol altına 

alınabilir 

risklerdir. 

Nadiren görülen 
anestezi 


Dr. Sema Öncül 
VM Medical Park Kocaeli Hastanesi 
Anestezi ve Reanimasyon Uzmanı 


AMELİYAT SÜRESİNİN 
UZUNLUĞU DAHA ÇOK 
BÜYÜK CERRAHİLERLE 
İLGİLİ OLDUĞUNDAN 
CERRAHİ KAYGILARI 
DA BERABERİNDE 
GETİRİYOR. 


altında kalp krizi, kalp yetmezliği, 
böbrek yetmezliği ve sonrasında 
solunum sıkıntısı gibi riskler 

ise genellikle ciddi yandaş 
hastalığı olan hastalarda 
görülebilir. Bütün bu riskleri 
minimum düzeye indirebilmek 
için hasta ile ameliyat öncesi 
poliklinik görüşmesi önemlidir. 


Hastanın varolan hastalıkları, 
kullandığı ilaçlar, alerji hikayesi, 
alışkanlıkları gibi faktörler 
öncesinde öğrenilerek gerekli 
hazırlıklar yapılır ve hasta 
bilgilendirilir. 


İnsanlar neden 
ameliyat masasında 


kalmaktan korkar? 
Anestezi polikliniğinde hastalar 
genellikle cerrahiden değil 
anesteziden uyanamamaktan 
korktuklarını ifade ederler. 
Geçmişte ameliyathanede 
meydana gelen birçok olay 
'narkozun fazla verilmesine 

ya da hastanın narkozu 
kaldıramaması'na bağlanmıştır. 
İnsanların genelde anestezi 
hakkında daha az bilgi sahibi 
olmaları belki bu durumu daha 
kolay kabul edebilmelerini 
sağlamış; ancak zaman içinde 
de bu az bilinen konu anesteziye 
karşı korkunun artmasını 

da beraberinde getirmiştir. 
Özellikle genel anestezi cerrahi 
öncesi hastanın uyutulması ile 
başlar ve cerrahinin bitmesi ile 


." w 


pe 
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sonlandırılır. Gelişen teknoloji 
ile ilaç etki sürelerinin azalması, 
yeni nesil ilaçların gelişmesi ve 
hatta vücuttaki ilaç miktarlarının 
izlenmesi ile hastalara gereği ve 
yeteri kadar anestezi verilmesini 
sağlamaktadır. Bölgesel anestezi 
yöntemlerinde ise hastanın 
sadece ameliyat olacak vücut 
bölgesi uyuşturulmaktadır. 
Hastanın işlem süresince bilinci 
tamamen açık olabilir ve ağrı 
duymaz ya da hastanın tercihine 
göre sakinleştirici ilaçlar 
verilebilir. Kullanılan anestezik 
ilaçlar kişiye uygun doz ve ilaç 
seçimi ile tekrarlayan anestezi 
uygulamalarında bile güvenle 
kullanılmaktadır. 


Anestezi korkusunu 
yenmek için nelere 


dikkat etmek gerekir? 
Hasta ameliyattan önce anestezi 
muayenesine geldiğinde 
hastanın fiziki özellikleri, kronik 
hastalıklar, alerji, sigara-alkol 
kullanım öyküleri alınır. Fizik 
muayenesi yapılarak gerekirse 
diğer bölümlerden doktorların 
önerilerine başvurulur. 
Sonrasında hastaya riskler 
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ve seçilecek anestezi yöntemi 
ile ilgili bilgi verilir. Böylece 
bilinmeyene karşı olan korku 
bir miktar azaltılabilir. Buna 

ek olarak ameliyattan önce 
uygulanan sakinleştirici ilaçlarla 
da stresin kontrol altına 
alınmasına yardımcı olacaktır. 


Ameliyat süresi 
uzunluğu ile anestezi 
korkusu arasında bir 
bağlantı var mıdır? 


Ameliyat süresinin uzunluğu 
daha çok büyük cerrahilerle 

ilgili olduğundan cerrahi 
kaygıları daha çok beraberinde 
getirebiliyor. Anestezi korkusu 
ise süre ile ilişkili olmaksızın tüm 
cerrahilerde görülebiliyor. 


Çocukluktan gelen 
iğne korkusu ile 
anestezi korkusunu 
bağdaştırabilir miyiz? 
İğne korkusunun altında yatan 
sebepler tamamen farklı. 
Psikolojik takıntılar veya 
çocukluk çağında yapılan aşı 

ve iğneler nedeniyle bu durum 
oluşabilir. Anestezi korkusunda 


GENEL ANESTEZİ 
UYGULAMASI DIŞINDAKI 
SPİNAL, EPİDURAL, 
LOKAL ANESTEZİLER VE 
BELİRLİ BÖLGELERİN 
 UYUŞTURULMASI 
İÇİN YAPILAN SINIR 
BLOKLARINDA İSE İLACIN 
UYGULANAN DOKUDA 
KALMASI VE KANA” 
KARIŞMAMASI GEREKİR, 


ise tamamen bilinç kaybı ile 
kendimizi denetleyemediğimiz bir 
durumun içine girecek olmanın 
verdiği bir kaygı var. 


Bu nasıl oluyor? 

Genel anestezi cerrahi öncesi 
hastanın uyutulması ile başlar 
ve cerrahinin bitmesi ile 
sonlandırılır. Gelişen teknoloji 
ile ilaç etki sürelerinin azalması, 
yeni nesil ilaçların gelişmesi ve 
hatta vücuttaki ilaç miktarlarının 
izlenmesi ile hastalara gereği ve 
yeteri kadar anestezi verilmesini 
sağlamaktadır. Çok nadiren de 
olsa anestezi altında uyanıklık 
ya da farkındalık olabiliyor. Bazı 
hastalar rüyadaymış gibi bir 
takım sesler duyduklarını ifade 
edebilir. Ancak kesinlikle acı 
duymak ve tepki verememek gibi 
bir durum değildir bu. Anestezik 
ilaç ihtiyacının kişiden kişiye 
farklılık göstermesi, düşük doz 
ilaç kullanma gerekliliği veya 
çok nadiren de teknik hatalardan 


kaynaklı olarak bu farkındalık 
durumu görülebilir. Genellikle 
sezeryan operasyonlarında 
genel anestezi uygulandığında 
bebeğe ilaç geçmesini azaltmak 
için düşük doz ilaç kullanımına 
bağlı olarak ve kalp cerrahisi 
ameliyatlarında da farkındalık 
riski artar. Ancak belirttiğimiz 
gibi oldukça nadir görülen 
durumlardır bunlar. 


Uyanmada sorunlar 
ya da fiziksel ve 
ruhsal açıdan sıkıntı 


yaşayanlar oluyor mu? 
Bazen yüksek stresle uyuyan 
hastalar ameliyat bitiminde 
ağlayarak veya sayıklayarak 
uyanabiliyorlar. Ancak bu şekilde 
odalarına gönderilmiyorlar. 

Bütün hastalar rutin olarak 
ameliyat bitiminde uyandırılıp, 
derlenme odalarında tamamen 
kendilerine geldikten ve kalp hızı, 
tansiyon gibi yaşamsal bulguları 
normale döndükten sonra servise 
gönderiliyorlar. Ayrıca hastaların 
ameliyat öncesi stresini azaltmak 
amacıyla uygun olan tüm hastalara 
ameliyathaneye inmeden önce 
yataklarında sakinleştirici ilaçlar 
uygulanabiliyor. 


Sigara ve alkol 
kullananlar anestezi 
sürecinde nasıl 


etkileniyor? 

Sigara içen hastalarda balgam 
miktarının artması ve solunum 
yolundaki salgıların kıvamının 
artmasına bağlı olarak solunum 
yollarında tıkanma görülebilir. 
Bu nedenle anestezide uyuma 
ve uyanma süreçlerinde ani 
gelişen nefes daralması hissi 
yapabiliyor. Ayrıca sigara 

kanda taşınan oksijen miktarını 
azalttığı için ameliyat sonrası 
yara yerinde iyileşmede gecikme 
ve enfeksiyon riskinin artması 
da büyük bir problem. Uzun 
süredir alkol kullanan kişilerde 


ise hipertansiyon, kalp damar 
sistemi hastalıkları ve karaciğer 
ile ilgili sorunlar görülebilir. 
Sigaranın 2 ay önceden 
bırakılması önerilirken, 2 hafta 
içmemek bile sigaraya bağlı 
riskleri bir miktar azaltabiliyor. 
Alkolü de mümkün olduğu kadar 
erken bırakmak gerekir. 


İlacın kana karışması 
gibi istenmeyen 
durumlar oluyor mu? 
Genel anestezinin başlangıcında 
genellikle bütün ilaçlar açılan 
damar yolundan serum ile 
birlikte kana verilir. Böylece 
dolaşıma karışan ilaçlarla 
hastanın uyku hali, kas 
gevşemesi ve ağrı duymaması 
sağlanır. Küçük çocuklarda 

ise hava ile karıştırılmış olan 
anestezik ilaçlar solunum 

yolu ile verilir. Sonuçta yine 
kana karışarak etkisi oluşur. 
Genel anestezi uygulaması 
dışındaki spinal, epidural, lokal 
anesteziler ve belirli bölgelerin 
uyuşturulması için yapılan sinir 
bloklarında ise ilacın uygulanan 
dokuda kalması ve kana 
karışmaması gerekir. Bu durum 
tamamen istenmeyen durum 
olup tansiyon düşüklüğü, kalp 
hızında değişiklikler, solunumda 
bozulma gibi istenmeyen etkilere 
yol açabilir. 


Anestezi korkusunun 
altında yatan sebepler 


neler? 

Çok uzun yıllar boyu özelikle 
ülkemizde ameliyat olan 
hastalarda ölümle sonuçlanan 
durumların hemen hepsi anestezi 
ile ilişkilendirilmiştir. “Anesteziyi 
kaldıramamak”, “fazla anestezi 
vermek” gibi sözleri hepimiz 
sıkça duymuşuzdur. Böylece 
yaşanan problemlerin toplum 
tarafından az bilinen bir konu 
olan anesteziye bağlanması 

ile belki de kabullenilmesi 


daha kolay hale getirilmiştir. 
Günümüzde de çeşitli yayın 
kanalları ile birçok dizi ve 
filmlerde bilinçli veya bilinçsiz 
olarak benzer durumlar devam 
edebilmektedir. Halkımız genel 
itibariyle anestezinin ne anlama 
geldiği ve kimlerin yaptığı 
konusunda yeterli bilgiye sahip 
değil. Birçok hasta ameliyat 
öncesinde ve sonrasında 
kendisine anestezi uygulayan 
hekimin adını dahi bilmiyor. 

Biz hastanemizde operasyon 
geçirecek hasta ile öncesinde 
iletişim kurmaya çok dikkat 
ediyoruz. Anestezi polikliniğinde 
hastaya geçeceği evreleri tek 
tek anlatıyoruz. Böylece hasta 
da anestezi uygulayacak hekimi 
tanıdığında kendini daha güvenli 
hissediyor ve endişelerinden 
arınmış bir şekilde ameliyata 
giriyor. 
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Kış Enfeksiyonları 


KIŞ 
ENFEKSİYONLARINA 


DE ANI 


Sadece ülkemizde değil tüm dünya ülkelerinde 
en sık görülen hastalık gruplarından biri; enfeksiyon. 
Kış enfeksiyonları tanı konulduktan sonra uygun bir 
antibiyotik uygulaması ile tedavi edilebilir. 


—— 


OOOOLOOOOEOOO OD Lİ BEAM AAA AAA Mİİ AMA 
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Çok sık görülmeleri, uygun 
tedavi verildiğinde tam şifa 

ile sonuçlanmaları, tedavi 
edilmediklerinde ise ölümlere 
yol açabilmeleri nedeni ile 
enfeksiyon hastalıkları tüm 
hekimler tarafından kolayca 
tanınıp tedavi edilebiliyor. Peki 
enfeksiyon belirtileri nelerdir, 
tedavi süreci nasıl ilerler? Tüm 
bu soruların yanıtlarını Medical 
Park Elazığ Hastanesi'nden 
Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Uzmanı Doç. Dr. 
Özcan Deveci yanıtladı. 


Enfeksiyon 
hastalıklarında ateş 


en önemli belirtidir 
Enfeksiyon hastalıklarının 
belirtileri etkenlerin değişik 
olması ve hemen hemen bütün 
organların tutulması nedeni ile 
çok çeşitlidir. Ateş gibi genel 
bulgulara ilave olarak enfeksiyon 
etkeninin cinsine ve enfeksiyonun 
lokalizasyonuna bağlı gelişen 
spesifik belirti ve bulgular olabilir. 
Enfeksiyon hastalıklarında belirti 
ve bulguların değerlendirilmesi 
tanı için ayrı bir önem taşır. Duyarlı 
bir mikroorganizma ile enfeksiyon 
oluştuktan sonra, hastalık şifa 

ile sonuçlanıncaya kadar bir 

dizi aşama vardır. Bu aşamalar 
boyunca sistem belirtilerindeki 
değişiklikler hastalığın tanısının 
konulmasında yararlı olacaktır. 


Antimikrobiyaller 
tedavi amaçlı ve 
koruyucu olarak 


kullanılabilir 


Tedavi amaçlı kullanımda 
enfeksiyon etkeni 
mikroorganizma, mikrobiyolojik 
yöntemlerle gösterilmiş, 

hastada enfeksiyon varlığı 
kanıtlanmıştır. Ayrıca özellikle 
etkenin belirlenmediği veya 
kültür sonuçları belli olana kadar 
tedaviye başlamanın gerekli 


Doç. Dr. Özcan Deveci 
Medical Park Elazığ Hastanesi Enfeksiyon 
Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanı 


BU KIŞ ÖZELLİKLE 
SOĞUK ALGINLIĞI, GRİP, 
TONSILLIT VE PNÖMONI 

GİBİ SOLUNUM YOLU 
ENFEKSİYONLARINI 
DAHASIK GÖREBİLİRİZ. 


olduğu durumlardalmenenjit, 
infektif endokardit ve sepsis, 
pyelonetrit gibi) antibiotik 
kullanımı da mevcuttur. Bu tür 
kullanıma ampirik antibiyotik 
kullanımı denir. Bu tür hastalarda 
en kısa sürede ampirik antibiyotik 
tedavisi başlanmalıdır. 


Kış mevsiminde sık 
görülen enfeksiyonlar 
hangileridir? 

Kış aylarında havaların 
soğumasıyla kapalı, kalabalık 
ortamlarda daha çok vakit 
geçirmenin ve bağışıklık 
sisteminde meydana gelen 

bazı değişikliklerin etkisiyle, 
“damlacık enfeksiyonu” denilen 
hastalıklar, her yaş grubunda 
ama özellikle çocuklarda 

daha sık görülmektedir. 
Öksürük, hapşırıkla çevreye 
yayılan damlacıklar, bir 

kişiden diğerine doğrudan 
geçebileceği gibi, çevredeki 
cisimlere tutunabilmekte ve 
bunlarla bulaşabilmektedir. Bu 
hastalıklardan bazılarına kısaca 
gözden geçirelim. 
Nezle/Soğuk algınlığı: Burun 
akıntısı, hafif, bazen şiddetli 


öksürük ve nadiren ateş görülür. 
Griple karıştırılmamalıdır. 

Grip: Grip İnfluenza virüslerinin 
neden olduğu grip, genellikle 
yüksek ateşle başlar. Baş ağrısı, 
kas ağrıları, 39-40 dereceye varan 
ateş, burun akıntısı, burunda 
doluluk, öksürük olur. Influenza 
virüslerinin çok çabuk bulaşması, 
soğuk ve nemli havada uzun süre 
canlı kalması nedeniyle, genellikle 
salgınlara yol açarlar. Soğuk 
algınlığından ayrılması gerekir. 
Boğaz enfeksiyonu (Tonsillit/ 
Farenjit): Bademcikleri 
iltihaplanmış, yutkunma 

güçlüğü, ateş, eklem ağrısı 

olan hastalarda, enfeksiyon 
etkeninin beta streptokok olup 
olmadığı laboratuvar testleri ile 
de araştırılmalıdır. Boğaz kültürü 
ve kan testleri sonucunda beta 
mikrobu saptanırsa mutlaka en 
az 10 gün sürecek antibiyotik 
tedavisine başlanmalı ve tedavi 
sonrası hasta takibi yapılmalıdır. 
Orta kulak iltihabı (Otitis Medial): 
Soğuk algınlığından sonra orta 
kulak iltihabı özellikle çocuklarda 
en sık görülen hastalıktır. 
Belirtileri kulak ağrısı, ateş, işitme 
kaybı ve özellikle bebeklerde 
beslenme güçlüğüdür. 

Sinüzit: Başımızda yer alan, 

içi hava dolu boşluklar olan 
sinüslerin, buruna açılan 
kanallarının tıkanmasıyla 
mikroplar yerleşir ve sinüs 
iltihabına (sinüzit) yol açar. 
Belirtisi, burun tıkanıklığı, baş 
ağrısı ve geniz akıntısıdır. 
Pnömoni (Zatürre): 
Akciğerlerdeki hava keseciklerinin 
iltihabi bir sıvıyla dolması sonucu 
oksijen alış veriş fonksiyonu 
bozulur ve bu nedenle kanda 
oksijen düzeyi azalır. Hastalarda 
solunum sıkıntısı oluşur. Bu kış 
da her zaman olduğu gibi solunum 
yolu enfeksiyonlarını daha sık 
görebileceğiz. Özellikle soğuk 
algınlığı, grip, tonsillit ve pnömoni 
gibi solunum yolu enfeksiyonlarını 
daha sık göreceğiz. 
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AKCİĞER ENFEKS 
ZATURRE 


Pnömoni, bakteri, virüs ve nadiren parazitlerin neden olduğu akciğer 
enfeksiyonudur. Alveol adı verilen havayla dolu küçük akciğer keseciklerine 
iltihap hücrelerinin dolması ile enfeksiyon meydana gelir. 
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Bağışıklık sistemi normal olan 
bireylerde pnömoniye neden 
olan mikroorganizma hastane 
ortamından ya da hastane dışı 
ortamdan akciğere yerleşerek 
enfeksiyona neden olabilir. 
Hastaneye yatıştan 48-72 

saat sonra meydana gelmiş 
ise hastane kökenli, hastane 
ile ilgili olmayan bireylerde 
meydana gelmiş ise toplum 
kökenli pnömoni (Zatürre) 
olarak adlandırılır. Hastalığa 
dair tüm detayları Medical Park 
Batman Hastanesi Göğüs 
Hastalıkları Uzmanı Yrd. Doç. 
Dr. Hüseyin Arpağ'dan aldık. 


Bu belirtilere dikkat! 
Genellikle ateş, boğaz ağrısı gibi 
üst solunum yolu belirtilerini 
takiben başlar ve 2-3 gün 
sonra yüksek ateş, titreme, 
hızlı soluk alıp verme, halsizlik, 
öksürük, balgam çıkarma, 
nefes almakta batıcı tarzda 
göğüs ağrısı gibi belirtiler 

olur. Atipik pnömonilerde ise 
baş ağrısı, bulantı, kusma, 
ishal olabilir. Bazı hastalarda 
dudakta uçuk görülebilir. 


Tedavide bol 


sıvı alımı şart 
Tedavide antibiyotikler, bol 
sıvımı alımı, istirahat, ağrı 
kesiciler ve ateş düşürücüler 
kullanılır. Hastaneye gereken 


hastalarda farklı tedaviler, yoğun 
bakım gereken hastalarda ise 
solunum desteği kullanılması 
gerekebilir. Yoğun bakım 
gereken hastalardan solunum 
desteği yapılması gerekebilir. 
Pnömokok aşısı, koruyucu 
etkenlerden olabilir. Yaşam 

boyu 1 ya da 2 kez yapılması 
yeterli olur. Pnömoni tedavisine 
geç kalınır veya destek tedavisi 
almayanlarda hastalık ölümcül 
olabilir. Pnömoni bulaşıcı olabilir, 
ancak bu mikrobu alan herkes 


# 


l 
MX SE 
Yrd. Doç. Dr. Hüseyin Arpağ 


Medical Park Batman Hastanesi 
Göğüs Hastalıkları Uzmanı 


BAĞIŞIKLIK SİSTEMİ 
NORMAL OLAN 
BİREYLERDE 
PNÖMONİYE NEDEN 
OLAN MİKROORGANİZMA 
AKCİĞERE YERLEŞEREK 
ENFEKSİYONA 
NEDEN OLABİLİR. 


pnömoni olmaz. Kimi bünyelerde 
hafif öksürük ve ateşle 
atlatılabilir, kimi bünyelerde 

ise ciddi sonuçlar doğurabilir. 


Risk Altında Olanlar; 
* İleri yaş 

» Sigara kullanımı 

* Aşırı soğuk havaya 

maruz kalmak 

* Kronik bir kalp ve 

akciğer hastalığı varlığı 

» Alkolizm, madde bağımlılığı 
e Bilinç bozukluğu ile seyreden 
bazı nörolojik hastalıklar 

» Yabancı cisim Aspirasyonu 

e» Zararlı gazlara maruz kalma 
* Öksürük refleksinin bozulması 


Zatürreden 


nasıl korunulur? 

Zatürre oluşumunu kolaylaştıran 
olumsuz faktörler düzeltilmelidir. 
Bu amaçla kronik hastalıkların 
uygun şekilde takip ve tedavisi, 
stresten kaçınma, dengeli 
beslenme ve hijyenik barınma 
koşullarının sağlanması alkol, 
tütün ve ilaç bağımlılığının 
kontrolü gerekebilir. 
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TEDAVİ e 
GEREKTİREN BİR 4 
HASTALIK: 


Uzman Dr. Kemal Tekeş, Sedef kişilerde çevresel faktörlerin 
hastalığını en önemli nedeni etkisiyle ortaya çıkmaktadır. e) 


olarak, genetiksel ve çevresel 


Genel nüfusun yüzde 1-2'sini 


Böbrek Yetmezliği 


ny 


— BELİRTİLERİNİ 
GİZLEYEN HASTALIK; 


mu 


BOBREK YETMEZLİĞİ 


Kronik böbrek hastalığı/yetmezliği (KBH), böbrekleri hasara 
uğratan ve böbreklerin normal görevlerini yapmasını engelleyen 
uzun süreli bir hastalıktır. 
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Böbrekler, bütün vücudu 
metabolik atık ürünlerden 
temizlerken, vücudun sıvı 
dengesini sağlar, kan basıncını 
(tansiyon) düzenler ve kan yapımı 
için gerekli hormon üretimini 
sağlar. Bu hastalığın teşhisi için 
üç aydan daha uzun süren kan ve 
idrar testlerindeki anormalliklerin 
tespit edilmesi gerekir. Hastaların 
böbrek fonksiyon bozukluğunu 
saptamak, kan, idrar ve 
gerektiğinde 24 saatlik idrar 
testleri yapılmasını gerektirir. 
Peki hastalığın belirtileri nelerdir? 
Medical Park Göztepe Hastane 
Kompleksi'nden Doç. Dr. Elif Arı 
Bakır sorularımızı yanıtladı. 


İleri aşamaya gelinceye 
kadar genellikle ciddi 
belirti vermeyebilir 
Hastalığın belirtileri arasında 
şunlar olabilir; halsizlik, çabuk 
yorulma, iştahsızlık, uyku 
bozuklukları, geceleri kas 
krampları, ayak ve bacaklarda 
şişlik olması, özellikle sabahları 
göz çevresinde şişlik olması, 
geceleri daha sık idrar çıkma, 
idrarda kan görme, idrarda 
köpüklenme. Bu belirtilerden 
biri veya birkaçına sahip olan 
kişilerde kronik böbrek hastalığı 
olabileceği akla gelmeli ve 
gerekli testler yapılmalıdır. 


Böbrek yetmezliği nasıl 
tedavi edilir? 

Kronik böbrek hastalığının sebebi 
açıklığa kavuşturulmalıdır. Şeker 
hastalığı ve hipertansiyon, hem 
toplumda sık görülen, hem de 
sıklıkla kronik böbrek hastalığına 
sebep olabilen hastalıklardır. Akut 


ve kronik glomerülonefrit hastalığı, 


kronik böbrek hastalığının sebebi 
olabilir. Glomerülonefrit tanısını 
koymak ve tedavisini planlamak 
amacıyla hastaya böbrek biyopsisi 
yapılmalıdır. Yani bir hastada 
böbrek yetmezliği saptandığında 
nedeni araştırıp, uygun tedavi 


seçeneklerini görüşmek gerekir. 
Ancak kronik böbrek hastalığının 
sinsi başlangıçlı olması ve fazla 
şikayetlere neden olmaması 
ihtimali yüksek olduğundan 
hastalar böbrekleri küçüldükten 
sonra İyani böbrek fonksiyonlarını 
büyük oranda kaybettikten 
sonra) başvuru yapabilir. Bu 
durumlarda mevcut böbrek 
fonksiyonlarını korumak amacıyla 
diyet önerilerinde bulunmak ve 
mümkünse renin-anjiotensin 
sistemi blokörü ilaçlarla son 
dönem böbrek yetmezliğini 
geciktirmeye çalışmak en 

makul yaklaşım olmaktadır. 
Kronik böbrek hastalığı 

tansiyon yüksekliği, kansızlık, 
kemik hastalığı ve kalp-damar 
hastalıkları gibi diğer sistem 
hastalıklarına da yol açabilir. 

Bu nedenle ilerlemiş bir böbrek 
yetmezliği hastasında bütün 
sistemler tetkik edilmelidir. 


H i iel 1 
böbrek nakli önerilir? 
Kronik böbrek hastalığı son 
döneme geldiğinde (evre 5) 
hastalara renal replasman tedavi 
seçenekleri anlatılır; böbrek nakli, 
hemodiyaliz ve periton diyalizi 
arasında bir seçim yapmaları 
istenir. En değerli tedavinin böbrek 
nakli olduğunu, eğer diyalize 
girmeden böbrek nakli yapılabilirse 
(preemptif böbrek nakli) sağlığının 
uzun dönem iyi gitmesinin yüksek 
olasılık olduğu ifade edilir. 
ameliyatı sonrası takip 
amacıyla hastanede izlenir 
Ömür boyu kullanacağı ilaçların 
doz ayarlaması yapılmakta, evdeki 
yeni yaşamına uyum sağlaması için 
diyet önerilerinde bulunulmakta ve 
dikkat edeceği konular hakkında 
eğitim verilmektedir. Bir böbrek 
nakli hastası için yapılması 
gereken en önemli iş, ilaçları her 
gün düzenli kullanmak, yeterli 


Doç. Dr. Elif Arı Bakır 
Medical Park Göztepe Hastane 
Kompleksi Nefroloji Uzmanı 


BİR BÖBREK NAKLİ 
HASTASI İÇİN YAPILMASI 
GEREKEN EN ÖNEMLİ 
İŞ, İLAÇLARI HER GÜN 
DÜZENLİ KULLANMAK, 
YETERLİ SU İÇMEK VE 
SORUN OLUŞTUĞUNDA 
VAKİT GEÇİRMEDEN 
DOKTORA ULAŞMAKTIR, 


su içmek ve sorun oluştuğunda 
vakit geçirmeden doktora 
ulaşmaktır. Böbrek nakli sonrası 
birey sık aralıklarla sürekli takip 
edildiği için pek çok problemler, 
belirtiler ortaya çıkmadan tespit 
edilebilir. Hastalar evde sağlıklı 
beslenmeye önem vermeli, 
günde 2,5-3 lt sıvı gıda tüketmeli, 
düzenli yürüyüşler yapmalı, 
kişisel hijyenine ve diş temizliğine 
özel bir önem vermelidir. Olası 
enfeksiyonların takibi açısından 
evde ateş takibi yapmalı, kan 
basıncı ve kilo takibini yapmalıdır. 
Diyabet hastası olan hastaların 
kan şekeri takiplerine devam 
etmesi önemlidir. Nakil ilaçları 
kullanırken iştahları artacağından 
şekerli ve tuzlu gıdalar 
tüketmemeye dikkat etmelidirler. 
Sigara içilen ortamlardan uzak 
kalmalı ve sigara içmemelidirler. 
Enfeksiyon geçiren yakınları ile 
aynı ortamda bulunmamaya ve 
kalabalık ortamlarda maske 
takmaya özen göstermeli, düzenli 
kullandığı ilaçlar dışında bir ilaç 
kullanması gerektiği zaman 

nakil takibini yapan hekime 
danışmalıdır. 
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Hipertansiyon i 
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Ülkemizde 18 yaş üzerinde 
hipertansiyon yüksekliği yüzde 
30 civarındadır. Hipertansiyon 
hastalarının yaklaşık 

yarısı bundan habersizdir. 
Tedavi alan hastaların ise 
ancak çok az bir kısmının 
tansiyonu arzu edilen düzeyde 
seyreder. Hipertansiyonun 
belirtilerini Medical Park Uşak 
Hastanesi'nden Kardiyoloji 
Uzmanı Doç. Dr. Ali Cevat anlattı. 


Kendini nefes darlığı 
ile belli eder 


Hipertansiyonun en sık belirtisi 
özellikle ensede ve başın arka 
bölümünde olan, ağırlık hissi 
vasfında bir ağrıdır. Baş ağrısının 
yanı sira baş dönmesi, nefes 
darlığı, göğüs ağrısı, kulak 
çınlaması, bulanık görme ya da 
burun kanaması gibi belirtilerle 
de kendini belli edebilir. Ancak 
çok sayıda hasta da çok yüksek 
kan basıncı değerlerine rağmen 
herhangi bir belirti görülmez. 
Bu nedenle belli aralıklarla 

kan basıncı ölçümü yapılması 
önemlidir. Genellikle 30-55 


yaşları arasında ilk defa ortaya 
çıksa da, giderek daha erken 
yaşlarda, hatta 20 yaşından daha 
küçük bireylerde de artan sıklıkla 
karşımıza çıkar. Bir sefer ortaya 
çıktığında çoğunlukla ömür 

boyu devam eden hastalıktır. 


Hastaların yalnızca yüzde 5'inde 
kadarında böbrek hastalıkları ya 
da çeşitli hormon bozuklukları 
gibi başka bir hastalığa bağlı 


olarak ortaya çıkabilir ve bunların 


da çok az bir kısmında kalıcı 


olarak tedavi etmek mümkündür. 


Hipertansiyon başlıca kalp ve 
damar hastalıkları, inme, böbrek 
fonksiyon bozuklukları ve görme 
bozuklukları olmak üzere pek 
çok hastalıktan birinci derecede 
sorumludur ve tanı konulmasına 
takiben etkin bir şekilde tedavi 
edilmesi gerekir. Tedavide 
hedef hastaların çoğunda kan 
basıncın değerini 140/90 mmhg 
seviyesinin altına indirmektir. 


Tuz miktarına dikkat 
Hastalığın tedavisinde hekimin 
vereceği ilaç tedavisinin 

yanı sıra hastanın da günlük 
yaşantısında uyum sağlaması 
gereken değişiklikler yapması 
gerekir. Bunların başlıcası 
günlük tüketilen tuz miktarının 
azaltılmasıdır. Hastanın tuz 
tüketimi yüksek devam ettiği 
müddetçe kan basıncının 
kontrol altına alınması o 
ölçüde zorlaşmaktadır. Tuz 
kısıtlamasında ilk adım olarak 
yemeklerin az tuz atılarak 
pişirilmesi, masada tuzluk 
kullanılmaması, turşu, maden 
suyu, hazır ev salçası ve fast food 


Doç. Dr. Ali Cevat 
Medical Park Uşak Hastanesi 
Kardiyoloji Uzmanı 


HİPERTANSİYONUN EN 
SIK BELİRTİSİ ÖZELLİKLE 
ENSEDE VE BAŞIN 
ARKA BÖLÜMÜNDE 
OLAN, AĞIRLIK HİSSİ 
ŞEKLİNDE BİR AĞRIDIR. 


tarzı aşırı tuz içeren yiyecek ve 
içeceklerden uzak durulması 
önerilir. Tuz diyetinin yanı sıra 
fazla kiloların verilmesi de kan 
basıncının düzenlenmesinde 
çok önemli rol oynamaktadır. 
Ayrıca sigaranın bırakılması, 
alkol tüketiminin kısıtlanması 

ve en az haftanın 5 günü 

yarım saat olacak şekilde 
düzenli egzersiz yapılması da 
kan basıncı düzenlemesinde 
mutlak gerekli olan yaşam tarzı 
değişiklikleridir. Çok sayıda 
hasta yaşam tarzı değişiklikleri 
ve ilaç tedavisine rağmen yüksek 
kan basıncı değerine sahip 
olmaya devam etmektedir ve 
hastaların büyük çoğunluğunda 
çok sayıda tansiyon ilacının 
beraber kullanılmasına rağmen 
kan basıncı regülasyonu 
sağlanamamaktadır. 

Birçok hasta dört ya da beş 
tansiyon ilacının beraber 
kullanılmasını gerektiren dirençli 
hipertansiyona sahiptir. Neyse ki 
ilaç teknolojilerindeki gelişmeler 
iki ya da üç tansiyon ilacının tek 
tablette sunulmasını sağlayan 
kombinasyon tedavisine imkan 
sağlamış ve günde üç tansiyon 
ilacı yerine tek ilaç kullanılması 
hasta uyumunu artırmıştır. 
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KIS SPO RLARI 


ANI AR 
A ALA Rİ 


alardan birisi olan kas 
kış sporları yapanları oldı ğu 
re çalışan insanları da ilgilendiriyor. 
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Amerika Birleşik Devletleri'nde 
2015 yılında kış sporları veya 
dolaylı olarak kar ve buzun yol 
açtığı yaralanmalarda toplam 

246 bin kişinin acil servislere baş 
vurduğu belirtiliyor. Yaralanmalar 
daha çok burkulmalar, ezilmeler, 
çıkık ve kırıklardan oluşuyor. 
Medical Park Gebze Hastanesi 
Ortopedi ve Travmatoloji 

Uzmanı Doç. Dr. Kaya Akan 
yorgunken spor yapmaya devam 
edilmemesi, ışık koşulları ve 

fizik kondisyonun eksik olması 
durumlarında spor yapılmamasının 
ve özellikle günün son saatlerinde 
oluşan bazı yaralanmaları 
engellemenin aslında elimizde 
olduğuna değiniyor. Yaralanma ve 
sakatlanmaların önüne geçmek 
için ayrıca fiziksel olarak hazırlıklı 
olmak, dikkatli olmak ve yorgunsanız 
yapacağınız şeyden vazgeçmenin de 
doğru olacağını belirtiyor. 


Kış sporları için 
alınabilecek önlemler: 
* Kış sporlarını asla yalnız 
yapmayın. 

* Spora başlamadan önce kas 
kondisyon ve güç çalışmaları 
yaparak hazırlanın. 

* Hareketleri yapmadan önce iyice 
ısının. Soğuk kas, tendon ve bağlar 
yaralanmaya açıktır. 

* Uygun koruyucu gözlük, başlık, 
eldiven ve içlik giyin. 

* Ekipmanınızı kullanmadan önce 
çalışıyor mu diye kontrol edin. 

» Birkaç kat hafif, bol, su ve 
rüzgâr geçirmeyen kıyafet 
giyerek ısı ve korumayı 

sağlayın. Kat kat giyinmek aynı 
zamanda vücudunuzun sürekli 
değişen ısısına adapte olmanızı 
sağlayacaktır. Ayağınızı sıcak ve 
kuru tutacak, aynı zamanda ayak 
bileği desteği sağlayacak bot veya 
kar ayakkabısı kullanın. 

* Yapacağınız sporun kurallarını 
bilmek ve onlara tam uymak 
durumundasınız. 

* Özellikle kayak ve snowboard 
için mutlaka iyi bir hocadan ders 


Doç. Dr. Kaya Akan 
Medical Park Gebze Hastanesi Ortopedi 
ve Travmatoloji Uzmanı 


SPORLARA 
BAŞLAMADAN ÖNCE 
KAS KONDİSYONU VE 

GÜÇ ÇALIŞMALARI 

YAPARAK HAZIRLANIN. 


alın ve özellikle az hasarla düşmeyi 
öğrenin. Bu sayede yaralanma 
riskinizi en aza indirirsiniz. 

* Hava durumunu kontrol ederek 
yaklaşan fırtına veya ani sıcaklık 
azalmalarına karşı uyanık olun. 

* Hipotermi veya donma 
belirtileri yaşıyorsanız derhal 
barınacak bir yer bulmaya 

çalışın. Yaralanma olursa 
çevrenizdekilerin basit ilk yardımı 
bildiklerinden emin olun. 

* Aktiviteler öncesi, sırası ve 
sonrasında bol bol su için. 

* Ağrınız varsa veya bitkin 
hissediyorsanız spor yapmaktan 
kaçının. 


Kayak yaralanmaları 
Kış sporları arasında en çok 
sevilenlerden biri olan kayakta 
görülen yaralanmalar arasında 
en sık rastlanılanları özellikle 
dizde iç yan bağ yaralanması ile 
ön çapraz bağ kopmaları, düşme 
sırasında kolu yere koyarak 
düşmeyi yavaşlatma hareketi 
nedeniyle omuz çıkıkları veya 
burkulmalardır. Kırıklar en sık 
omuz başı kemiğinde ve kaval 
kemiği ile vücudun alt kısmında 
görülür. Kayak sopasında 
başparmağın takılması ile 
kayakçı parmağı da görülebilir. 
Kafa travmaları özellikle 


başlıksız kayanlarda görülen 

ve oldukça ciddi sorunlara yol 
açan yaralanmalardır. Bunları 
engellemek için yukarıda 
anlatılanlardan özellikle uygun 
ekipman ve kayak pisti, bilgi 
eksikliği için ders alınması ve iyi 
fizik kondisyon esastır. İç yan bağ 
yaralanması özellikle durmayı 
başaramamada, ön çapraz bağ 
yırtığı ise sıçradıktan sonra kötü 
pozisyonda düşme ile oluşur. 
Kayak tekniğini unutmayın: 
eller ve ağırlık önde, bacaklar 
paralel, kalçalar, dizler ve ayak 
bilekleri eşit olarak bükülmüş 
durumda olmalıdır. Bu pozisyon 
için özellikle kayak mevsimi 
öncesinde bazı egzersizlerin 
yapılması sizi hem nefes 

hem de kuwet olarak spora 
hazırlayacaktır. Bunlar çift bacak 
sguat (double leg sguat), tek 
bacak sguat (single leg sguat), 
yana patenci kayması hareketi 
(side-to-side skaters) ve tek 
kolla yan plank (side plank) 
hareketleridir. 


Snowboard 


yaralanmaları 

Kayak yapanlara göre snowboard 
kullananlarda omuz ve el bileği 
ağırlıklı olarak üst ekstremite 
yaralanmaları daha çok görülür. 
El bileği yaralanmaları en çok 
yeni başlayan ve dengesini 
koruyamayanlarda ön veya arkaya 
düşmeyle olur. Özellikle metal 
destekli el bileği korumaları ve 
spor öncesi mevsimde denge 
(propriyosepsiyon) çalışması bu 
yaralanmaları engelleyecektir. 
Snowboardda sık rastlanan bir 
diğer yaralanma da botların 
yumuşak olması nedeniyle ayak 
bileği yaralanmalarıdır. Özellikle 
sıçrama ve düşmeler burkulma 
tehlikesini arttırır. Snowboard 
yaralanmalarını engellemek 

için önerilen egzersizler 
kardiyovasküler direnci artıran 
bisiklet, yüzme, eliptik aleti, koşu 
bandı ve basamak egzersizleridir. 
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Yenidoğan 


MİNİKLER HASTA 
OLMAZ MI SANIYORSUNUZ 


YENİDOĞAN HASTALIKLARI 


El bebek gül bebek baktığınız bebeğinizin daha dünyada ilk günlerini 
yaşarken bekleyen bir tehlike söz konusu. Sizle kısıtlı şekilde iletişim 
kurabilen bebeğinizin yenidoğan hastalığına yakalanıp yakalanmadığını 
anlamanız ise oldukça önem taşıyor. 


Doğumdan sonraki ilk yirmi sekiz 
günlük süreç olan yenidoğan 
döneminde bebeğin dış dünyayla 
uyumu tamamlanıyor. Bu 

zaman içerisinde bebeğinizin 
yaşayabileceği hastalıkları 

ve atlatma sürecini Medical 

Park Trabzon Karadeniz 
Hastanesi'nden Uzm. Dr. Adnan 
Aslan ile konuştuk. 


Günümüzde yaygın 
olan yenidoğan bebek 


hastalıkları nelerdir? 
Yenidoğan hastalığı olarak 
adlandırılan 10 çeşit hastalık 
mevcuttur; yenidoğanın geçici 
takipnesi, polisitemi, yenidoğan 
sarılığı, gaz sancıları, kusma, 
pamukçuk, kafa derisinde 
kabuklanma, ateş ve sepsis. 
Yenidoğan sarılığı, en sık 
görülen problemdir. Direkt — 
indirekt olarak ikiye ayrılırken 
en sık görülen indirekt 
hiperbilirubinemi de kendi içinde 
fizyolojik ve patolojik olarak ikiye 
ayrılır. Patolojik sarılık; Bilirubin 
düzeylerinin aşırı derecede 
artmasıyla ortaya çıkar. Erken 
teşhis edilip hızlı foto terapi ile 
tedavi edilir. Fizyolojik sarılık; 
anne ve bebek kan grubu 
uygunsuzluğu bulunmadan 
bütün bebeklerde bulunabilir. 
Fizyolojik sarılık 2 hafta içinde 
kaybolur. Gaz sancıları, sağlıklı 
bebeklerde daha çok akşam 
saatlerinde görülür. Bebek anne 
sütü ile beslendikten sonra 15-20 
dakika süre ile kucağınıza alın ve 
sırtını hafifçe sıvazlayın. Ağlama 
atakları devam ederse değişik 
bitkisel ürünler kullanılabilir. 
Kusma, sıklıkla aşırı beslenmeye 
bağlı olarak ortaya çıkar. 
Yediklerinin az miktarını içerir 
ve ağız kenarından taşar. İlk 48 
saat içerisindeki fışkırır tarzda 
kusmalar her zaman altta 

yatan bir patolojiye bağlıdır. 
(enfeksiyon, GİS problemleri vb.) 
Tedavide sık, az az beslenme, 
başın yükseltilmesi, anti reflü 


j A 
<A 
Uzm. Dr. Adnan Aslan 


Medical Park Trabzon Karadeniz 
Hastanesi Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Uzmanı 


YENİDOĞAN BEBEĞİNİZ 
DIŞ DÜNYAYA UYUM 
SAĞLAMAK İÇİN BİRKAÇ 
HAFTALIK BİR SÜREYE 
İHTİYAÇ DUYMAKTADIR. 


mamalar ve ilaç tedavisi verilir. 
Kafa derisinde kabuklanma, 
bebeklerde sık görülen 
hastalıklardandır. Beyaz ve 

sarı pullanmalar kafa derisinde 
bir kabuk tabakası oluşturur. 
Bu duruma konak denir. 

Uygun şampuanlar kullanılarak 
tedavi edilir. 


Yenidoğan 
bebeklerde hastalık 
sinyalleri nasıl 
olur, anneler hangi 
durumda doktora 


başvurmalıdır? 
Yenidoğanlardaki hastalıkları 
saptamak ilk başlarda kolay 
değildir. 1 aylık bebek size 
başının ağrıdığını söyleyemez. 
Bebeğinizin yeme ve uyuma 
alışkınlıkları aniden değişirse 
mutlaka ateşine bakılmalıdır. 
Ateşi yüksek olan ya da ateşi 
olmadığı halde halsiz, uyuşuk ve 
beslenmeyi istemeyen bir bebek 
hasta olabilir. Bebeğin hasta 
olabileceğini gösteren belirtilerin 
bazıları şunlardır. 

Bebeğinizin ateşi eğer 38 
dereceden yüksekse, 3 saatten 
uzun süredir ağlıyorsa, emzirmek 
için uyandırırken zorlanıyorsanız, 


öksürüyorsa, boğazında hırıltı 
sesi varsa, nefes alıp vermekte 
zorluk çekiyorsa, dudakları ve 
ağzı morarıyorsa, bıngıldağı 
normale göre çökük ya da 
bombeliyse, kusması kırmızı ve 
fışkırma şeklindeyse, dışkısının 
yeşil renk olması ve saatte 

8 kereden fazla dışkılaması 
gibi belirtiler varsa doktora 
başvurmanız iyi olacaktır. 


Yenidoğan bebek 
bakımında dikkat 
edilmesi gerekenler 


nelerdir? 

Bebeği kucağınızda yüzü size 
dönük olacak şekilde tutun. 
Emerken sadece meme ucu 
değil, çevresindeki koyu renkli 
bölüm de bebeğin ağzı içinde 
olmalıdır. Aksi halde meme 
başında çatlaklara yol açar. 
Enfeksiyon gelişimini önlemek 
için göbek kordonunu temiz 
tutmak önemlidir. Bunun için 
her bez değişiminde alkol ile 
kordonun özellikle tabanını 
silmelisiniz. Göbek düşene 
kadar bebeğin bezini göbek 
kordonu dışarda kalacak şekilde 
bağlayın, göbek düşmeden 
bebeği yıkamayın. Aşırı giydirme 
ve sarma bebeği huzursuz 

eder. Banyo suyu sıcaklığı 

vücut ısısında (36-37 derecel, 
ortam ısısı 24-25 derecede 
olmalıdır. Banyo öncesinde tüm 
eşyalar hazırlanmalı, bebeğin 

ısı kaybetmesi önlenmelidir. 
Banyoda kullanılacak şampuan 
ve sabunlar doğrudan bebeğe 
sürülmemeli, bir sünger ya 

da elde köpürtülerek bebeğe 
aktarılmalıdır. 

İlk aylarda 15-18 saat uyurlar, 

4 saatte 30 dakika kadar uyanık 
olabilirler. Bebek uyurken yan 
yatırılmalıdır. Gündüz uyanık 
olduğunda bebeğinizle konuşun. 
İlk haftalarda bebekler günde 2-3 
saat ağlayabilir hatta ilk 6-8 hafta 
boyunca ağlama giderek artar. 
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| | O KAN JA ği 
4 ERİR. 


| > 4 Meme kanseri, normal meme dokusunu oluşturan | 
> 4 hücrelerin genetik ve çevresel etkenler nedeniyle İl 
4 kontrolsüz büyüme, bölünme ya da anormal damar | 

> geliştirme belirtileri ile ortaya çıkan bir ha 
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Meme kanseri kadınlarda 
ölümlerin ikinci en sık nedenidir. 
Tüm yaşam göz önünde 
tutulduğunda 8 kadından birinde 
görülebilir. Medical Park İzmir 
Hastanesi'nden Doç. Dr. Çağatay 
Arslan'a göre dünyada kadınların 
yüzde 4'ü meme kanseri 
nedeniyle yaşamını yitiyor. Meme 
kanseri hakkında detayları Doç. 
Dr. Arslan ile konuştuk. 


Genellikle 50'li 
yaşlarda görülüyor 
Yaşla birlikte risk artar. 

Ancak daha genç insanlarda 

da görülebilir. Gençlerde 
görüldüğünde hastalık daha 
agresif (tedaviye yanıtsız ve 

hızlı seyirli) seyreder. Risk 
faktörleri; önceki meme kanseri, 
bazı genetik mutasyonlar, 

erken menarş lilk adet), geç 
menopoz, doğum yapmamış 
olmak, emzirmemiş olmak, oral 
kontraseptif ilaç (doğum kontrol 
hapları) kullanımı, hormon 
replasman tedavisi, iyonizan 
radyasyon maruziyeti, obezite 
(şişmanlık), birinci, ikinci derece 
akrabalarda meme kanseri 
öyküsüdür. 


Hastalığın seyrini 
etkileyen en önemli 
faktör yaygınlık 


derecesidir 

Genellikle ilk olarak koltuk 
altında bulunan lenf bezlerine 
metastaz (yayılma, sıçrama) 
yapar. Tümörün tanı anındaki 
çapı ve metastatik lenf nodu 
sayısı evreyi belirleyen 
bileşenlerdir. Bunun yanında 
beyin, karaciğer, akciğer, kemik 
sık metastaz yaptığı organlardır. 
Tümörün histopatolojik olarak 
farklılaşmışlık (normal meme 
dokusuna benzerlik oranı) 
derecesinin iyi ya da kötü 
olması, HER-2 denilen tümör 
yüzey antijenin pozitif olması, 
35 yaşından genç hastalar, 


estrojen ve progesteron 
reseptörlerinin negatif olması 

ve Ki-67 bir tür tümör çoğalma 
indeksi) protein yapımının 
artmış olması hastalığın seyrini 
olumsuz etkileyen faktörlerdir. 
En sık olarak görülen meme 
kanseri türü invaziv duktal 
karsinomdur. Diğer türleri 

daha nadir görülmekle birlikte 
invaziv lobüler korsinomun 

her iki memeyi tutma olasılığı 
diğerlerine göre daha fazladır. 
Bazı nadir görülen alt tipler yavaş 
seyirlidir. Bazılarında ise çok geç 
dönemde tekrarlama olasılığı 
bulunur. 


Belirti vermeyen 
meme kitlesi en sık 
başvuru şikayetidir 
Eğer memede ağrı varsa kanser 
daha az olasılıktır. Kanlı meme 
başı akıntısı meme kanserinin 
önemli bir işaretidir. Memelerde 
asimetri ve tek taraflı akıntı 
olabilir. Meme derisinde 
değişiklikler ve portakal kabuğu 
görünümü, hastalığınmeme 
cildini tuttuğunun ifadesi olabilir. 
Meme ucunda şekil bozuklukları 


ve içe çekilme « gelişebilir. 
Koltuk 5) altında, 
supraklaviküler ve 


infraklaviküler 


45 
Doç. Dr. Çağatay Arslan 
Medical Park İzmir Hastanesi 
Tıbbi Onkoloji Uzmanı 


EĞER MEMEDE AĞRI 
VARSA KANSER DAHA 
AZ OLASILIKTIR. 


(köprücük kemiği alt veya üstü) 
bölgelerde büyümüş lenf bezleri 
ele gelebilir. Genellikle iyi huylu 
meme kitleleri hareketli ve 
yumuşak olma eğilimindedir. 
Tanıda öykü, fiziki muayenin 
yanında, meme ultrasonografisi, 
mamografi, ince iğne aspirasyon 
biyopsisi, kalın iğne biyopsisi 

ve insizyonel-eksizyonel 
(kitlenin çıkarılması) biyopsi 
kullanılmaktadır. Biyokimyasal 
testler, göğüs ve karın bölgesinin 
radyolojik incelemeleri, 

kemik sintigrafisi ve son 

yıllarda kullanıma giren PET 
(pozitron emisyon tomografisi) 
metastaz araştırmalarında 
kullanılmaktadır. 
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Laparoskopi 


Karın içinde ve karın zarı 
(periton) arkasında yerleşen tüm 
organların acil ve acil olmayan 
ameliyatlarında laparoskopi 
kullanılabilir. İstinye Üniversitesi 
Hastanesi'nden Prof. Dr. Metin 
Kapan ile laparoskopinin 
detaylarını konuştuk. 


Günümüzde 
laparoskopi 
aşağı yukarı her 
hastada güvenle 


uygulanabilmektedir 
Laparoskopik cerrahide 
girişimler 0.5 ve 1 cm'lik 
kesilerden yapılmaktadır. Kesi 
yerlerinin minimuma indirilmiş 
olması nedeniyle ameliyat 
sonrası iyileşme daha hızlı 
olmaktadır, karın açılması ve 
kapanması aşamaları da kısa 
sürdüğünden toplam ameliyat 
süreleri oldukça kısalmaktadır. 
Direkt görüntü altında kamera 
ile büyütme yapıldığından karın 
içinde ulaşılması zor bölgelerde 
cerrah için de görüntüleme ve 
uygulama daha rahat olmaktadır. 
Günümüzde laparoskopi aşağı 
yukarı her hastada güvenle 
uygulanabilmektedir. Özel olarak 
yapılmaması gereken hastalar 
ileri derecede akciğer hastalığı 
olanlardır. 


Bu yöntemde tercih 
edilen giriş yolu vajen 
arka duvarıdır 

Klasik laparoskopi 3 ve daha fazla 
mini kesiden yapılırken, giderek 
kozmetik faktörlerin de önem 
kazanması ile işlemler vakaların 
uygun olması koşuluyla, 
göbekten yapılan bir tek kesi ve 
buradan yerleştirilen tek port 

ile de yapılabilir. Bunun dışında 
hiç yara yeri izi kalmaması 
istendiğinde işlemlerin doğal 
açıklıklar yoluyla da yapılabilmesi 
mümkündür. Büyük bir kesi 
olmaması nedeniyle, cerrahi 


girişime bağlı travma ve hastanın 
travmaya verdiği biyokimyasal 
yanıt laparoskopik cerrahide 
çok azalır, ayrıca kesi yeri 
ağrısının olmaması nedeniyle 
bu hastalarda iyileşme ve ayağa 
kalkma aşamaları çok hızlı 

olur. Birçok girişimden sonra 
hasta aynı gün ya da ertesi gün 
taburcu edilir. Buna karşın içi 
boş organların çıkartılması 

ve sindirim sisteminin 
bütünlüğünün tekrar sağlandığı 
olgularda, iç organların iyileşme 
süreci açık cerrahide olduğu 
gibidir. 


Günümüzde en 
sık safra kesesi 
ameliyatlarında 


kullanılır 

Karın içinde ve karın zarı 
(periton) arkasında yerleşen tüm 
organların acil ve acil olmayan 
ameliyatlarında bu yöntem 
kullanılabilir. Günümüzde en 

sık safra kesesi ameliyatlarında 
kullanılırken, apandisit, 
bağırsak kanseri, dalak 
ameliyatları, karın 
duvarı fıtıkları, mide 
ameliyatları, karaciğer, 
safra yolu ve pankreas 
ameliyatlarında da 
güvenle kullanılır. 


Akciğer hastalığı 
olanlara 
laparoskopi 
yapılmaması 
önerilir 

Günümüzde laparoskopik 
uygulamaların riskli 
olduğu grup çok aza 
inmiştir. Genel olarak 
ciddi akciğer hastalığı 
olanlara kesinlikle 
laparoskopi yapılmaması 
düşünülür, bunun dışında 
orta ve hafif hastalıkta 
laparoskopi güvenle 
kullanılabilir. 


, Prof.Dr.Metin Kapan 
İstinye Üniversite Hastanesi 
Genel Cerrahi Uzmanı 


GÜNÜMÜZDE 
LAPAROSKOPİK 
UYGULAMALARIN RİSKLİ 
OLDUĞU GRUP ÇOK 
AZA İNMİŞTİR. GENEL 
OLARAK CİDDİ AKCİĞER 
HASTALIĞI OLANLARA 
KESİNLİKLE LAPAROSKOPİ 
YAPILMAMASI DÜŞÜNÜLÜR, 
BUNUN DIŞINDA ORTA 
VE HAFİF HASTALIKTA 
LAPAROSKOPİ GÜVENLE 
KULLANILABILINIR. 
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We Artroskopi gittikçe artan oranda kullanılan cerrahi bir girişim 
şeklidir. Özellikle diz cerrahisinde yaygın kullanıma girmiş, 
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Canlı doğan bebeklerde 

en sık görülen ve en ağır 
oluşum bozuklukları doğuştan 
kalp hastalıklarıdır. Genel 
popülasyonda doğuştan kalp 
hastalığı görülme sıklığı 1000 
canlı doğumda 8-12'dir. Medical 
Park Gaziosmanpaşa Hastanesi 
Çocuk Kardiyoloji Uzmanı Doç. 
Dr. İsa Özyılmaz ile çocuklarda 
görülen kalp hastalıklarını 
konuştuk. 


Doğuştan kalp hastalığı 
görülme sıklığı 1000 
canlı doğumda 8-12'dir 


Yukarıda bahsedilen değerler 
yaklaşık yüzde 1 olarak ifade 
edilebilir. Bu oran prematüre 
bebeklerde sık görülen aort 

ve akciğer atar damarı arası 
olan açıklığı kapsamaz. 
Doğuştan kalp hastalığı olan 
bebeklerin bir kısmı yaşamlarını 
kaybetmekte ve yaşayanlarda 
da karmaşık cerrahi 
müdahaleler gerekmektedir. 
Yakın akrabalarda doğuştan 
kalp hastalığı öyküsünün 
olması çocuklarda doğuştan 
kalp hastalıkları olasılığını 
yükseltir. Genel olarak 

bir çocuk etkilendiğinde 
kardeşlerde tekrarlama 

riski yüzde 3 civarındadır; 

üç kat artmıştır. İki kardeş 
de olduğunda bu oran 
yüzde10'a yükselmektedir. 
Doğuştan kalp hastalığı 

olan annelerin çocuklarında 
doğuştan kalp hastalığı 

riski yüzde 3-5 iken, hasta 
babalarınkinde yüzde 2'dir. 


Doğuştan kalp 
hastalıklarında 
patoloji kalbin 
embriyolojik gelişimi 
ile doğrudan ilişkilidir 
Doğuştan kalp hastalıklarının 


oluşu birçok nedene 
bağlanmaktadır. Gebeliğin 


Doç. Dr. İsa Özyılmaz 
Medical Park Gaziosmanpaşa 
Hastanesi Çocuk Kardiyoloji Uzmanı 


BEBEKLERDE EN SIK 
GÖRÜLEN VE EN AĞIR 
OLUŞUM BOZUKLUKLARI 
DOGUŞTAN KALP 
HASTALIKLARIDIR. 


erken döneminde geçirilen 
enfeksiyonlar, ilaç tedavileri, 
aşırı alkol alımı doğuştan kalp 
hastalıklarına neden olabilir. 
Annede olan bazı metabolik 
ve romatolojik (bağ dokusu) 
hastalıklarda doğuştan 

kalp hastalıkları nedenleri 


arasındadır. Bunların dışında 
bazı kalıtsal veya kalıtsal 
olmayan sendromlar, kromozom 
anomalileri ve diğer sistemlerin 
oluşum bozuklukları ile ilişkili 
ortaya çıkabilmektedir. Yine 
gebelik döneminde şeker 
hastalığının olması doğuştan 
kalp hastalığı görülme sıklığını 


ml 


» Olmaküzereiki 


genel popülasyona göre 3 kat 
artırmaktadır. Bazı durumlarda 
hastalığın hangi nedenden 
kaynaklandığını tam olarak 
anlamak her zaman mümkün 
olmayabilir. 


Anne karnındaki 
bebeklerde kalp 
problemlerinin teşhisi 


mümkündür 
Anne karnında kalp 
problemlerinin teşhisi için fetal 
ekokardiyografi kullanılmaktadır. 
Eğitimli ve deneyimli bir 
uygulayıcı gerektiren, çok 
zaman alan bir tanı yöntemidir. 
Fetal ekokardiyografinin 
tanıdaki duyarlılık oranı son 
zamanlarda yüzde 78-98 
oranında bulunmuştur. Fetal 
ekokardiyografi hikayesinde 
yüksek riskli olanlar (anne, baba 
ve kardeş gibi birinci derece 
akrabalarda ciddi doğuştan 
kalp hastalığı öyküsü olması), 
ense kalınlığı tespit edilen 
fetüslerde, fetal anomalilerin 
varlığı durumlarında yapılmalıdır. 
Detaylı fetal ekokardiyografi 
genellikle 18-24. gebelik 
haftalarında yapılmaktadır. 


ii, 
“© Doğuştan ve edinsel 
> (sonradan oluşan 


kalp hastalığı) 


şekilde görülebilir 
Tek başına ya da her iki 
grupla da birlikte olabilen ritm 
bozuklukları da görülebilir. Kilo 
alamama, gelişme yetersizliği, 
huzursuzluk, katılma nöbeti, 
morarma, hızlı ve zor nefes 
alma, kalp hızında artma, 
bacaklarda ve göz kapaklarında 
şişlik, sık solunum yolu 
enfeksiyonu geçirme, egzersizi 
tolere edememe, kalp üfürümü 
duyulması, göğüs ağrısı, bayılma, 
ani kalp durması ya da ölüm, 
çarpıntı başlıca belirtilerdir. 


dr.medicalpark 75 


Kıldönmesi 15- 35 yaş 
aralığında sıkça görülen bir 
hastalık. Erkeklerde daha sık 
görülüyor olmasına rağmen, 
kadınlarda da giderek artan 
bir orana sahip. Pilonidal 
sinüs hastalığı hakkında tüm 
bilinmeyenleri Medical Park 
Fatih Hastanesi Genel Cerrahi 
Uzm. Yrd. Doç. Dr. Önder 
Karabay anlattı. 


Kıldönmesi nedir? 
Cilt altında kıl topakçıklarının 
yuvalanıp, dönem dönem 
iltihaba neden olduğu bir 
hastalıktır. Pilonidal sinüs 
yani genel bilinen adıyla kıl 
dönmesi hastalığı, en sık 
kuyruk sokumunda olmak 
üzere vücudun birçok yerinde 
görülebilir. Meslek gereği 

gün boyu saçlarla uğraşan 
berberlerin parmak aralarında, 
sık tüy yapısına sahip kişilerde 
göbek deliğinde de görülebilir. 


En çok kuyruk 


sokumunda görülüyor 
Hastalığın neden oluştuğu 

ile ilgili yıllar içerisinde birkaç 
teori ortaya atılmıştır. Var olan 
kılların çıkamayıp olduğu yerde 
geri dönmesi sanılsa da, şu 

anda kabul edilen mekanizmaya 
göre hastalık saç, ense, sırt 

gibi kısımlardan dökülen 

tüylerin nemli deriye batması 
sonrası burada cilt altında 
kronik bir yuva yapması sonucu 
oluşur. Peki neden bu hastalık 
daha çok kuyruk sokumunda 
görülüyor? Kuyruk sokumunun 
sık terlemesi ve yapısı gereği 
tüyleri buraya toplayan bir tür 
vakum etkisi olması nedeniyle bu 
kısımda daha sık görüldüğüne 
inanılmaktadır. Pilonidal sinüs 
olan kişilerin hastalık bölgesinde 
ara ara akıntı, kaşıntı, bazen 
şişlik ve ağrıya neden olur. 

Bu şikayetlerin biri ya da birkaçı 
aynı kişide olabilir. Bazen sadece 
kuyruk sokumunda huzursuzluk 


Yrd. Doç. Dr. Önder Karabay 
Medical Park Fatih Hastanesi 


Genel Cerrahi Uzmanı 


GÜN İÇİNDE HASTALIĞIN 
SIK GÖRÜLDÜĞÜ 
KUYRUK SOKUMUNUN 
KAĞIT HAVLU YA DA 
PEÇETE İLE ARALIKLI 
OLARAK KURULANMASI 
VE DÖKÜLEN 
KILLARIN BURADAN 
UZAKLAŞTIRILMASI 
YAPILABİLECEK EN 
ETKİLİ YOL OLACAKTIR, 


şikayeti ile hasta başvurabilir. 
Yapılacak muayene ile kolaylıkla 
hastalık teşhis edilebilir. 


Neden erkeklerde 


daha sık görülür? 
Erkeklerde daha sık 
görülmesinin nedeni daha 

kıllı olmaları olsa da, asıl 
olarak ten yapısı ile kıl yapısı 
arasında uyumsuzluk olanlarda 
daha sık görülür. Mesela sert 
ve siyah kıl yapısı ile nemli ve 
açık renkli cilt bu durumda en 
sık görülen gruptur. Bu nedenle 
açık tenli ve çok kıllı olmayan 
bir kadınlar da görülebilir. 
Genel olarak sık kıla sahip 
olmak, uzun süre oturmak, 
oturma şekli olarak toplumdaki 
tabirle kaykılarak oturmak 

risk faktörleri arasındadır. 
Günümüzde oturma şeklindeki 
yanlışlıklar nedeniyle, bilgisayar 
ya da televizyon karşısında uzun 
süre oturmak gibi, hasta sayısı 
şehir çalışanlarında giderek 


artmaktadır. Hastalığın olduğu 
bölgede küçük noktasal delikler 
bulunur. Bu deliklerin içinde 

kıl yumakları ve iltihabi sıvı 
bulunabilir. Yapısını oluşturan cilt 
altındaki bu küçük kist denilen 
yuvada tekrarlayan enfeksiyonlar 
olması sonucu hastalık karınca 
yuvası gibi cilt altında etrafa 
yayılır. Ara ara ciltte açılan küçük 
delikler tıkanır ve enfeksiyon 
ilerleyerek abse şekline dönüşür. 
Bu dönem oldukça ağrılıdır. 
Tedavisinde acilen iltihabı cerrahi 
olarak boşaltmak gereklidir. Aksi 
durumda her tedavi edilmeyen 
absede olduğu gibi iltihap vücuda 
yayılır. Başlangıç döneminde 
hastalık tespit edilirse epilasyon, 
fırçalama, ağda gibi yöntemlerle 
kıl yuvacıkları temizlenebilir. 
Ancak bu dönemde hastalık 

pek şikayet vermediğinden fark 
edilmez. Daha ilerleyen durumda 
ise kistlerin çıkarılması gereklidir. 
Bu alan çıkartılıp sonrasında 
tekniğe göre ya açık bırakılır ya 

da dikişle kapatılır. Hastalığın ne 
kadar ilerlediğine göre ameliyat 
boyutu paralel olarak büyür ve 
iyileşme dönemi uzar. Her cerrah 
farklı teknikle tedavi ettiğinden bu 
periyod 15 gün ila aylar arasında 
değişebilir. Aynı şekilde, ameliyat 
sonrası konfor durumu da tekniğe 
göre değişir. Kullandığımız yeni 
yöntemlerle artık küçük işlemlerle 
bu hastalıktan kurtulmak ve ertesi 
gün işe dönmek mümkündür. 


Korkulan hastalığın 


tekrar etmesi 

Yeni tekniklerle çok düşük 
oranlara indirilmiş olsa da 

hala nüks etme ihtimali olan 
bir hastalıktır. İkinci endişe ise 
ameliyat ve sonrası dönemin 
ağrılı geçebileceği ile ilgili 
endişelerdir. Mikrosinüsektomi 
veya lazer uygulaması gibi 
tekniklerle ameliyat süresi 
oldukça kısalmış hatta poliklinik 
şartlarında bile yapılabilir hale 
gelmiştir. 
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Doğurganlığın göstergesi olan memeler bazı nedenlerden 
dolayı fazla büyüyebilir, sarkabilir. Sonuç olarak kişinin 
ruh ve beden sağlığı olumsuz etkilenir. 
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Medical Park Silivri 
Hastanesi'nden Estetik Plastik 
Rekonstrüktif Cerrahi Uzmanı 
Op. Dr. Ercan Demirbağ 
meme büyümesi ve meme 
küçültme ameliyatıyla ilgili 
merak edilenleri anlattı. 


Meme dokusu; hormonal 
uyarılara duyarlı, fonksiyon ve 
boyutları hormonal uyarılar 

ile belirlenen, özelleşmiş bir 
salgı bezidir. Günümüzde tüm 
dünyada milyonlarca kadın göğüs 
ölçülerinden dolayı rahatsızlık 
duyarak memelerini küçültmenin 
çaresini aramaktadır. Hayat 
boyunca anormal meme 
büyümesi görülebilir ve çok 
farklı sorunlara yol açabilir. 
Özellikle kadınlarda daha sık 
görülen, yaşam kalitesini ciddi 
anlamda bozan önemli bir 
sorundur. Meme dokusunun 
aşırı büyümesi, kişinin ruh ve 
beden sağlığını etkileyen önemli 
bir durumdur. Kadında kalıcı 
meme büyüklüğü hayatın farklı 
evrelerinde farklı sorunlara yol 
açacaktır. Memelerin normalden 
daha büyük-ağır olması kadının 
fiziki görüntüsünü bozar. Boyun, 
sırt omurlarında deformasyon- 
fıtıklaşmalara ve buna bağlı 
olarak ağrılara neden olur. 
Zaman içinde normal 
duruş pozisyonunun 
bozulmasıyla 
kamburlaşma meydana 
gelir. Bu şikayetler ileri 
yaşlarda ve özellikle 
kemik erimesinin 
yoğun olduğu menopoz 
döneminde daha 

da artmaktadır. 
Memelerin karın 
cildiyle temas eden 

alt yüzeyinin aşırı 
terlemesiyle sık sık 
pişik oluşur, mantar 
enfeksiyonları ve 
rahatsızlık veren 

koku gözlenir. Sütyen 
askıları omuz üzerinde 
derin izler bırakır ve 


omuzlarda çökmeler oluşur. 
Hareket kısıtlılığına neden 

olur. Memelerin büyüklüğünü 
gizleme çabaları, kıyafet 
seçiminde çekilen sıkıntılar, 
istediği kıyafeti giyememek 

gibi sosyal problemlerin hepsi 
birleşince depresyona varan 
psikolojik problemler görülebilir. 


Çare, meme 
küçültme ameliyatı 


Hayatın her evresinde anormal 
meme büyüklüğünün tedavisi 
cerrahi meme küçültme 
ameliyatıdır. Hangi tekniğin 
uygulanacağına memenin 
büyüklüğü, meme küçültme 
miktarı ile hastanın beklentileri 
de dikkate alınarak karar verilir. 


Meme küçültme ameliyatları 
tüm estetik cerrahi hastaları 
içerisinde memnuniyet oranı 
en fazla olan ameliyatlardandır. 
Çünkü görsel düzelmeyi bir 
kenara bıraksanız bile kişinin 
devamlı taşımak zorunda olduğu 
büyük bir yükten kurtulmuş 
olması hastaları hafifleterek 
mutlu ediyor. Hastalar ameliyat 
sonrasında vücuduna yakışan 
ve istediği kıyafeti giyebilir, 
meme altında olan pişik 


TARİH BOYUNCA 
DOĞURGANLIĞIN 
GÖSTERGESİ OLAN 
MEMELER BAZI 
NEDENLERDEN DOLAYI 
BÜYÜME GÖSTEREBİLİR. 
BU NEDENLERİN BÜYÜK 
KISMINI TAM OLARAK 
BİLMEMEKTEYİZ. 


problemleri ve omurlara binen 
ağırlığın azalmasına bağlı 
olarak ağrılar geçer. Kişi tüm 
bunların sonucunda daha aktif 
bir hayata kavuşur, özgüveni 
artar ve psikolojik olarak 

daha iyi bir hal alır. Bunun 
sonucunda bedensel ve ruhsal 
rahatlama kendiliğinden gelir. 
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“ÇOCUKLAR 
« ÜZERİNDEKİ 
ETKİLERİ. 


ma... Özellikle çocuklu çiftleri için 
ok sorunu ve kaygıyı beraberinde 

getiren zorlu bir süreç. Peki bu süreçten 
“ «Çocuğunuzun &n.aZ etkilenmesi i için 


> 


Çocuk için anne, baba ile birlikte 
yaşamak, anne baba ile büyümek, 
ailenin parçalanmamış olması 
hem duygusal gelişimi hem de 
sosyal ve ruhsal olgunlaşması 
açısından gerekli ve önemli. 
Ancak işler her zaman olması 
gerektiği gibi gidemeyebiliyor; 
anne ve baba arasında sürekli 
gerginlik, huzursuzluk ve çatışma 
olabiliyor ve bu durumun aile 
fertlerini de olumsuz etkiliyor. 
Hele ki konu küçücük bir 
çocuksa. Medical Park Ankara 
Hastanesi'nden Psikolog Pervin 
Güneşile boşanmanın çocuklar 
üzerindeki etkilerini konuştuk. 


Yaşamımızda temel amaç mutlu 
ve huzurlu olmaktır. Eğer evlilikte 
bu durum sağlanamıyorsa anne 
babanın mutsuzluğu çocuğa 

da mutlaka yansıyacaktır. 
Evliliğin hangi aşamada biteceği 
sorusunun cevabı çok kolay 
değildir. Ancak çiftler ciddi sıkıntı 
içerisindeyse o evliliği sürdürmek 
çok da doğru değildir. Evlilik 
birliğinin sürdürülmesi adına 
mutsuz olan anne ve babanın 


çocuğa verebileceği duygusal 

ve ruhsal doyum da yetersiz 
olacaktır. Ayrılma kararını 
açıklarken mutlaka anne ve baba 
çocuğa birlikte açıklamalıdır. 
Çocuklar ayrılık nedenini tespit 
etmiş olsalar bile ne olursa olsun 
detaya girilmemeli, çocuğun 
algılaması mümkün olmayan 


Çocuğun kendini kötü hissettiğini şu 
belirtilerle anlayabiliriz: 


— 


Yy 


540“Sık sık nedenli nedensiz ağlama 


« 


* Yalnız kalmayı isteme, odaya kapanma 
4. , 2 Durgun, neşesiz ve üzüntülü yüz ifadesi 
* Normal zamanlara göre daha az konuşma 


4 


* Arkadaşlarıyla birlikte olmayı ve okula gitmeyi istememe 
» Sıksık dalıp gitme 
» Önceden çok severek ve isteyerek 


yaptığı şeylere karşı ilgisizlik 
* Çabuk sinirlenme, saldırgan davranışlar gösterme. 


nedenler açıklanmamalıdır. 'Biz 
evliliğimizi sürdüremiyoruz, 
anlaşamıyoruz, sıkıntı yaşıyoruz, 
geriliyoruz, huzursuz oluyoruz, 
dolayısıyla sen de huzursuz 
oluyorsun ve bu huzursuzluğu 
rtadan kaldırmak için biz ayrı 
yrı yaşamaya karar verdik, 
yrıca senin annen ve baban 
arak yanındayız, annen ve 
aban olmaya devam edeceğiz, 
izi her zaman görebilirsin, 
izlerle ilişkilerinde bir değişiklik 
mayacak' denmelidir. 


OCTTETO09MvO 


5 yaşında bir çocuğa yapılacak 
açıklamayla 10 veya 15 yaşında 
bir çocuğa yapılacak açıklama 
arasında fark olmalıdır. Çocuğun 
zihnini bulandıran, aklının pek 
de almayacağı açıklamalarda 
bulunulmamalıdır. 'Baban 

onu yaptı, annen bunu yaptı, 
bundan dolayı ayrılıyoruz, 

bu hatayı yapmasaydı biz 
ayrılmış olmayacaktık' gibi 
konuşmalardan kaçınılmalıdır. 
Boşanmış ailede çocuk düzeninin 
bozulması, ebeveynlerden 

birinin uzaklaşmış olması, 

yakın geleceğin bilinmemesi 

gibi nedenlerle sıkıntı 
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yaşar. Burada önemli olan 
çocuğun yaşamındaki düzenin 
bozulmasıdır. Bu düzenin devam 
ettirilmesi çocuğun olumsuz 
etkilenmesini en aza indirir. 
Bunun için çocuk, anne ve 
babasını düzenli aralıklarla ama 
sürekli görebileceğinden emin 
olabilmelidir. Anne ve babanın 
farklı evlerde yaşamasına 
rağmen çocuğu ile yakın 
ilişkilerini sürdürebilmeleri, 
birbirleriyle olan iletişim 
biçimleri, çatışma çözme ve öfke 
kontrol stratejileri ile çocuklarına 
model olmaları çocuğun kişiler 
arası ilişkilerini etkileyeceğini 
bilmelidirler. Boşanmanın 
çocuklar üzerindeki etkisi 
çocuğun yaşına göre de değişiklik 
göstermektedir. Örneğin bazı 
çocuklar boşanmayı anne ve 
babalar tarafından reddedilme 
olarak algılayabilirler. Ancak 

bu duygu zamanla bir suçlu 
arayışına girilerek anne ya 

da babaya yönelik öfkeye 
dönüşebilir. Üzüntü ve depresif 
duygu durumu sıklıkla görülür. 


Eğer çocuğunuz bu 
belirtilerden bir ya da 


birkaçını yaşıyorsa... 
Onu anladığınızı 
hissettirmelisiniz, çocuğunuzun 
verdiği bu tepkilerle ilgili olarak 
“ne diye ağlıyorsun?”, “ağlayınca 
baban geri mi gelecek!” gibi 
ifadeler çocuğun sıkıntısını artırır. 
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Özellikle ağlamayı kendilerine 
yakıştıramayan daha büyük 
erkek çocuklarında, duygularını 
saldırgan davranışlarla ifade 
etmelerine rastlanır. Bu durum 
anlayışla karşılanmalıdır, ona bu 
duyguların doğal ve yaşanması 
gereken şeyler olduğu mesaji 
verilmelidir. Bu mesajı alan 
çocuk anne ya da babası ile daha 
kolay bir duygusal paylaşım 
yaşar. Çocuğun yalnız kalma 

ve terk edilme düşünceleri 
azalır, kendisini kötü hisseden 
çocuğa başka bir destek de 

ona hoşlanacağı ilgi alanları 
bulmasında yardımcı olmaktır. 
Evden çıkmak istemeyen adeta 
dünyaya küsmüş bir çocuğu 
dışarı çıkarabilecek, ilgisini 
çekebilecek hoşlandığı faaliyetler 
bulunmalıdır. Bazen çocuğun 
kaygı ve korkusunun nedenini 
tahmin etmek güç olabilir. 
Ancak bu korkunun nedenini 
anlamaya çalışmak gerekir. 
Kaygı ve korkusu nedeniyle 
çocuk suçlanmamalı, alay 
edilmemelidir. 


Çocuğa olumlu 


mesajlar verilmelidir 
Çocuğun problemli 
davranışları ve duyguları 
anlaşılmaya çalışılırken “evet 
bir üzüntü içerisindeyiz ama 
bunu halledeceğiz, senin 

de üzüldüğünü biliyorum, 
görüyorum, sen de en az benim 


kadar gerginsin. Bu süreci 
birlikte atlatacağız, ben ve 

baban sana yardımcı olacağız, 
gerekirse bu sorunları atlatmak 
için destek alacağım” denilebilir. 
Çocukla konuşurken geleceğe 
yönelik endişe oluşturmasına 
neden olacak, onu umutsuzluğa 
sürükleyecek mesajlar 
verilmemelidir. Çocuğun ayrılığa 
vereceği tepkiler bazen normal 
sınırları aşıp ruhsal anlamda 
sorun haline de gelebilir. 
Depresyon, kaygı bozuklukları, 
uyku bozuklukları, okul 
başarısızlığı ve davranış sorunları 
gibi psikolojik sorunlarda 
mutlaka bir uzmandan yardım 
istenmelidir. 


Boşanma sürecinde 
anne ve babanın 
dikkat etmesi 


gerekenler 

* Çocuğun haftalık olarak hangi 
evde ne kadar bulunacağı 

* Çocuğun tatiller ve özel günleri 
kiminle, ne süre ile geçireceği 

* Çocuğun sağlık konuları için 
nasıl bir iş bölümü uygulanacağı 
* Çocuğun yaşamı ile ilgi önemli 
konuların nasıl görüşülüp 
müzakere edileceği 

e» Çocukla ilgili giderlerin nasıl 
karşılanacağı 

* Okul dışı etkinlik, kurs, 

sosyal faaliyetlerin nasıl 
kararlaştırılacağı ve 
düzenleneceği 

* Anne baba arasında iletişimin 
hangi yolla ve ne sıklıkla 
sağlanacağı 

* Çocuğun disiplin ve denetimi 
ile ilgili temel ilkeler, kurallar ve 
yasakların neler olacağı 

* Çocuğun yeni bir sevgili ya 

da eş adayıyla tanışmasının 

ne zaman ve nasıl organize 
edileceği, konularında 
uzlaşamaması durumunda 
uzman görüşüne başvurarak 
destek alması gerekir. 


Anlaşmalı Kurumlar 


ÖZEL SİGORTA 
ŞIRKETLERİMİZ: 
* Allianz Sigorta 

* Anadolu Sigorta 

* Axa Sigorta 

* Demir Hayat Sigorta 
* Eureko Sigorta 

* Ergo Sigorta 

* Groupama Sigorta 

* Güneş Sigorta 

* Mapfre Sigorta 

* RaySigorta 

* Mediray 


BANKA VAKIF SANDIK 

ANLAŞMALARIMIZ; 

* Akbank TekaütA.Ş 

* Esbank 

* Fortis Bank A.Ş Emekli 
Sandığı Vakfı 

* T.C Merkez Bankası Mensupları 
Sosyal Güvenlik ve Yardım Sandığı 
Vakfı / MERVAK 

* T.C Merkez Bankası A.Ş 

* T.C Ziraat Bankası ve Halk Bankası 
Mensupları Emekli ve Yardım 
Sandığı Vakfı / TZH 

* Türkiye Halk Bankası 
Emekli Sandığı 
Genel Müdürlüğü 

* Türkiye Halk Bankası 
Emekli Sandığı Vakfı 

* Türkiye İş Bankası 

* Türkiye Garanti Bankası A.Ş 
Emekli ve Yardım Sandığı Vakfı 

* Türkiye Vakıflar Bankası 

* Şekerbank T.A.Ş Personeli Sosyal 
Sigortalar Sandığı Vakfı 

* Yapı Kredi Bankası Mensupları 
Yardım ve Emekli Sandığı Vakfı 

* Ziraat Bankası A.Ş Sağlık 
Yardım Sandığı 


Tüm şubelerimizde hasta ödemelidir. 


TAMAMLAYICI 

SAĞLIK SIGORTASI 

ANLAŞMALARIMIZ; 

* Allianz Sigorta Tamamlayıcı 
Sağlık Sigortası 

* Anadolu Sigorta Tamamlayıcı 
Sağlık Sigortası 

* Axa Sigorta Tamamlayıcı Sağlık 
Sigortası 


* Demir Hayat Sigorta Tamamlayıcı 
Sağlık Sigortası 

* Eureko Sigorta Tamamlayıcı 
Sağlık Sigortası 

* Ergo Sigorta Tamamlayıcı Sağlık 
Sigortası 

* Groupama Sigorta Tamamlayıcı 
Sağlık Sigortası 

* Güneş Sigorta Tamamlayıcı 
Sağlık Sigortası 

* Mapfre Sigorta Tamamlayıcı 
Sağlık Sigortası 


KURUM ÖDEMELİ 

ŞIRKETLERİMİZ; 

* Anadolu Anonim Türk Sigorta 
Şirketi İ.K Müdürlüğü 

* Anayasa Mahkemesi 

* Darüşşafaka Cemiyeti 

* İMEAK Deniz Ticaret Odası 

* Borsa İstanbul A.Ş 

* İstanbul Sanayi Odası 

* İstanbul Ticaret Odası 

* İstanbul Ticaret Borsası 

» Merkezi Kayıt Kuruluşu 

* Milli Reasürans T.A.Ş Mensupları 
Emekli ve Yardım Sandığı Vakfı 

* PTTA.Ş Sağlık Yardım Sandığı 

* Tasarruf Mevduatı Sigorta Fonu 

* TBMM 

* Türkiye Jokey Kulübü 

* Türkiye Barolar Birliği 

* Türk Telekom Sağlık ve 
Sosyal Yardım Sandığı Vakfı 

* Sosyal Güvenlik 
Müfettişleri Derneği 


Hasta Ödemelidir 


ASİSTANS FİRMALARIMIZ; 


Compu Group Medikal Bilgi 
Sistemleri A.Ş 


* Ankara Anonim Türk Sigorta Şirketi 


* Ziraat Sigorta 

* Sompo Japan Sigorta 
* Zürich Sigorta 

* HDİ Sigorta 

Generali Sigorta 

* ACE Europan Sigorta 
AIG Sigorta 

* Türkland Sigorta A.Ş 


Compu Group Medikal Bilgi Sistemleri AŞ 
Sağlıkta Avantajlar Dünyası (detay bilgi için çağrı 
merkezimiz ile görüşebilirsiniz) 


İMECE Destek Danışmanlık 

Hizmetleri A.Ş 

* Halk Sigorta 

* Özel Sigorta, Tamamlayıcı 
Sigorta, Yabancı Sigorta, 
Doğum Poliçesi 

* Türk Nippon Sigorta 

* Tamamlayıcı Sigorta, Yabancı 
Sigorta, Doğum Poliçesi, HMO 

* Unico Sigorta 

* Tamamlayıcı Sigorta, 
Yabancı Sigorta 

* Doğa Sigorta 

* Tamamlayıcı Sigori 
Yabancı Sigorta 

* Ethica Sigorta 

* Tamamlayıcı Sigori 

* Güneş Sigorta 

* Tamamlayıcı Sigorta 

* Ray Sigorta 

* Özel Sigorta, Tamamlayıcı Sigorta 


9) 


9) 


İnter Partner Assistance Ltd. Şti. 
* Avon 
* NN Hayat Emeklilik Acil 

Tedavi Sigortası 
* Ankara Sigorta Acil 

Tedavi Sigortası 
* Aviva Acil Tedavi Sigortası 
* Metlife Emeklilik Acil 

Tedavi Sigortası 
* Türk Nippon Sigorta Acil 

Tedavi Sigortası 
* Halk Sigorta Acil Tedavi Sigortası 
* SBN Sigorta Acil Tedavi Sigortası 
* Turins Sigorta Acil Tedavi Sigortası 
* Zirve Sigorta Acil Tedavi Sigortası 
* Medilab 


* Anadolu Sigortaya hizmet 
vermektedir. 


İnter Partner Assistance Ltd. Şti. Kart 
İndirimleri (detay bilgi için çağrı merkezimiz ile 
görüşebilirsiniz) 


Çağrı Merkezi 


Anlaşmalarımız şube bazlı değişkenlik gösterebilmektedir. Bazı şubelerimizde anlaşmalarımız kurum ödemeli devam ederken bazı şubelerimizde hasta 
ödemeli olarak yürütülmektedir. Anlaşma detaylarımızla ilgili şube bazlı içeriği öğrenebilmek adına lütfen çağrı merkezimiz ile iletişime geçiniz. 
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Hastanelerimiz 


Ankara 

Kent Koop Mah. 1868. Sok. No: 15 
Batıkent Yenimahalle Ankara 
01312) 6668000 
ankaraldmedicalpark.com.tr 


Antalya 

Fener Mah. Tekelioğlu Cad. No: 7 
Lara Antalya 

0124213143434 
antalyaldmedicalpark.com.tr 


Batman 

Atatürk Bulvarı No: 141 Batman 
0 (4881213 44 44 
batmanldmedicalpark.com.tr 


VM Bursa 

Fevzi Çakmak Caddesi Kırcaali 
Mahallesi No: 76 Osmangazi Bursa 
01224) 270 6000 
bursalâmedicalpark.com.tr 


Elazığ 
Olgunlar Mah. Atatürk Bulvarı 
No: 5 Elazığ 

0 1424) 23480 00 
elazigfdmedicalpark.com.tr 


Gaziantep 

Mücahitler Mah. 52063 Nolu Sok. 
No: 2 Şehitkamil Gaziantep 
01342) 211 1600 
gaziantepldmedicalpark.com.tr 


Gebze 

Kavak Cad. No: 5 Belediye Yanı 
Gebze Kocaeli 

01262) 675 7575 
gebzeldmedicalpark.com.tr 


İstanbul Bahçelievler 

Kültür Sok. No:1 E5 Yolu 
Bahçelievler Metro Durağı Üstü, 
Metrobüs Hastaneler Durağı 34160 
Bahçelievler İstanbul 

0(212)484 1484 
bahcelievler(dmedicalpark.com.tr 


Istanbul Fatih 
İskenderpaşa Mah. Horhor Cad. 
No: 4 Fatih 34080 İstanbul 
01212) 453 1000 
fatihlâmedicalpark.com.tr 
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Istanbul Göztepe 

E5 Üzeri 23 Nisan Sok. No: 17 
Merdivenköy Kadıköy İstanbul 
01216) 468 44 44 
goztepeldmedicalpark.com.tr 


İstanbul Gaziosmanpaşa 


Merkez Mahallesi Çukurçeşme Cad. 


No: 57-59 Gaziosmanpaşa İstanbul 
01212)9793000 


gaziosmanpaşaldmedicalpark.com.tr 


Istanbul Silivri 

Mimarsinan Mahallesi, Sanayi 55. 
Sok. No: 1 34570 Silivri İstanbul 
0 (850) 222 50 58 
silivrifâmedicalpark.com.tr 


Izmir 

Yeni Girne Bulvarı 1825 Sok. No: 12 
Karşıyaka İzmir 

01232) 399 50 50 
izmir(dmedicalpark.com.tr 


VM Kocaeli 

Ovacık Mah. D-100 Karayolu Üstü 
Symbol AVM Yanı Başiskele Kocaeli 
0(262)88830 00 
infoldmedicalpark.com.tr 


Ordu 

Akyazı Mah. Gaffar Okkan Cad. 
No: 9 Ordu 

0 (452) 226 1000 
orduldmedicalpark.com.tr 


VM Samsun 

Mimar Sinan Mah. Alparslan 
Bulvarı, No: 17 Atakum Samsun 
01362)311 40 40 
samsunldmedicalpark.com.tr 


Tarsus 

Öğretmenler Mah. Şehit İsmet Akın 
Cad. No: 10 Tarsus Mersin 

0(324) 241 41 41 
tarsusfdmedicalpark.com.tr 


Tokat 

Yeşilırmak Mah. Vali Zekai 
Gümüşdiş Cad. No: 29 Tokat 
0 (356) 2171000 
tokatldmedicalpark.com.tr 


Trabzon Yıldızlı 

Yıldızlı Beldesi, Merkez Mahallesi, 
Devlet Sahil Yolu Caddesi, No: 46, 
Akçaabat, Trabzon 

0 (462) 455 61 11 
trabzonldmedicalpark.com.tr 


Trabzon Karadeniz 

İnönü Mahallesi Yavuz Selim Bulvarı 
No: 190 Trabzon 

0 (462) 229 70 70 
karadeniz(dmedicalpark.com.tr 


Uşak 

Kemalöz Mah. Atatürk Bulvarı 
No: 139/A Uşak 

0 (276) 227 65 65 
usakldmedicalpark.com.tr 


ÜNİVERSİTE | | 
HASTANELERİMİZ: 


Istinye Üniversite 
Hastanesi: 

Aşık Veysel Mah. Süleyman Demirel 
Cad. No:1 Esenyurt - İstanbul 

0212 979 4000 
webldisuhastanesi.com 


Istanbul Aydın Üniversitesi 
VM Medical Park Florya 
Hastanesi: 

Beşyol Mah. Akasya Sok. No: 4 
Küçükçekmece İstanbul 

0212 979 5000 
webldiauvmmedicalpark.com 


MLP Care 

Genel Müdürlük 

Flatofis Otakçılar Cad., No: 78 
PK: 34050 Eyüp İstanbul 
01212) 2275555 
infoldmedicalpark.com.tr 


Çağrı Merkezi 
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Hepatiti 
Aşı(/)yoruz! 


Karaciğer sirozu ve karaciğer kanserine neden olabilen 
Hepatit B virüsünden aşı yaptırarak korunabilirsiniz. 


Hepatit B aşınızı yaptırmayı a 
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